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EAU.  —  Les  anciens ,  en  mettant  ce  corps  au  nombre  des 
élémens,  eurent,  sans  doute,  moins  en  vue  sa  composition 
chimique  que  le  rôle  important  qu’il  joue  dans  la  nature  :  en 
effet ,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  soit  aussi  universellement  ré¬ 
pandu,  et  dont  l’influence  soit  aussi  puissante.  On  le  rencontre 
dans  les  trois  règnes  :  dans  le  règne  inorganique,  il  constitue 
à  l'état  solide laglace,  la  neige,  dont  les  masses  immenses  cou¬ 
vrent  éternellement  le  sol  dans  les  régions  froides  de  l’atmos¬ 
phère,  ou  dont  les  cristaux  disséminés  et  flottant  dans  l’air 
impriment  à  la  lumière  les  plus  curieuses  modifications.  Liquide, 
il  inonde  la  plus  grande  partie  du  globe,  circule  à  des  pro¬ 
fondeurs  variables  au  dessous  de  sa  surface ,  ou  reste  suspendu 
au  milieu  de  l’air,  auquel  il  est,  d’ailleurs  ,  sans  cesse  mêlé  à 
l’état  de  vapeur  vésiculaire  ou  transparente.  L’eau  est,  sans 
contredit ,  le  principal  agent  des  modifications  qui  s’opèrent 
sans  interruption  dans  la  croûte  solide  de  notre  globe ,  agent 
d’autaut  plus  efficace ,  qu’à  la  puissance  mécanique  il  réunit 
la  puissance  chimique.  Dans  le  règne  organique ,  son  impor¬ 
tance  n’est  pas  moins  grande;  elle  est  un  élément  nécessaire 
de  tous  les  tissus  ;  c’est  à  sa  présence  qu’ils  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  physiques  :  ce  tendon ,  si  résistant  et  si  flexible  *  opaque 
et  nacré ,  devient  jaunâtre ,  transparent ,  dur  et  fragile  par  la 
dessiccation,  et  le  séjour  dans  l’eau  lui  rend  promptement  ses 
caractères  primitifs  ;  mais  elle  est ,  en  outre ,  la  base  de  tous 
les  fluides  qui  circulent  dans  les  vaisseaux ,  et ,  après  avoir 
servi  à  transporter  dans  les  points  les  plus  éloignés  les  divers 
élémens  nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie,  elle  fournit  à  la 
trame  des  organes  ceux  qui  la  constituent  elle-même, 
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Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  des  détails  sur  les 
caractères  chimiques  de  l’eau;  ils  sont  de  deux  ordres  :  tantôt 
elle  s’unit  en  totalité  dans  les  corps  qu’on  lui  présente,  et 
elle  forme  des  hydrates  solides  ou  liquides  ;  tantôt  elle  se  dé¬ 
compose  et  cède,  soit  l’un,  soit  l’autre  de  ses  élémens ,  et , 
dans  certains  cas  ,  tous  les  deux  à  la  fois. 

Quant  au  mode  d’action  de  l’eau  sur  les  différens  corps , 
on  le* trouvera  consigné  dans  l’histoire  particulière  de  chacun 
d’eux.  C’est  aussi  pour  éviter  les  répétitions  que  nous  nous 
bornerons  ici,  dans  l’étude  des  propriétés  physiques  de  ce 
fluide,  à  l’examen  des  points  qui  n’ont  pu  être  traités  dans  d’au¬ 
tres  articles.  (  Voy.  Atmosphère  ,  Chaleür  ,  Électricité,  Lumière.) 

I.  Caractères  particuliers  de  l’eau.  —  Des  diverses  espèces 
d'eaux.  —  L’eau  est  un  liquide  incolore,  insipide,  inodore,  va- 
porisable  sans  résidu  ,  sans  action  sur  les  couleurs  végétales  ■> 
et  ne  précipitant  par  aucun  réactif.  Il  est  presque  superflu  de 
faire  remarquer  que  nous  en  exceptons  ceux  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  être  décomposés  par  l’eau  elle-même.  Mais  ce  n’est  que 
par  la  distillation  la  plus  soigneuse  que  l’on  peut  obtenir  l'eau 
dans  cet  état  de  pureté,  Berzelius  conseille  d’employer  pour 
cet  objet  les  mêmes  vaisseaux  dont  on  se  sert  pour  la  prépa¬ 
ration  de  l’eau-de-vie;  il  blâme  l’emploi  de  ceux  qui  servent 
pour  l’alcool ,  parce  que  la  petite  portion  qui  en  reste  dans 
le  serpentin  s’acidifiant  par  l’entrée  de  l’air ,  donne  lieu  à  la 
formation  d’acétate  de  cuivre,  qui  se  mêle  au  produit  obtenu. 
En  outre,  l’alcool  indécomposé  ,  entraîné  par  l’eau,  se  détrui¬ 
sant  peu  à  peu ,  amène  bientôt  un  trouble  dans  le  liquide,  suivi 
d’un  dépôt  muqueux.  Les  vaisseaux  de  verre  sont  attaqués  et 
dissous  par  l’eau.  Le  réfrigérant  sera  en  étain  pur  ou  en  cuivre 
fortement  étamé,  et  on  évitera  les  soudures  de  plomb  et  d’é¬ 
tain  qui  se  dissolvent  toujours  en  quantité  notable  dans  le  li¬ 
quide  distillé.  Enfin  on  arrêtera  l’opération  quand  on  aura  ob¬ 
tenu  les  deux  tiers  de  l’eau  employée,  sans  quoi  le  résidu 
pourrait  la  rendre  empyreumatique.  Quelques  auteurs  conseil¬ 
lent  de  rejeter  aussi  les  premières  portions  qui  renferment  or¬ 
dinairement  de  l’acide  carbonique  ou  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque. 

A  défaut  d’eau  convenablement  préparée ,  Berzelius  pense 
que  l’eau  de  pluie  et  l’eau  de  neige  sont  assez  pures  pour  être 
employées  dans  la  plupart  des  opérations  chimiques.  Celte  pro- 
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position  doit  être  surtout  applicable  à  celle  que  l’on  recueille¬ 
rait  après  'une  chute  déjà  prolongée  ;  car  les  premières  por¬ 
tions  entraînent  une  foule  de  corps  étrangers  suspendus  dans 
l’air. 

Le  poids  spécifique  de  l’eau  est  de  1  gramme  pour  un  cen¬ 
tilitre  à  4°, 031  (les  erreurs  possibles  en  plus  ou  en  moins 
ne  dépassent  pas  0,135.  Haellstroem  ,  1835)  :  c'est  à  cette  tem¬ 
pérature  qu’elle  atteint  son  maximum  de  densité  ;  celle-ci  n’of¬ 
fre  presque  aucune  différence  à  0°  et  à  -i-  8°  ;  elle  s’élève  à 
1,000000  pour  le  premier  terme ,  et  à  1,0000008  pour  le  se¬ 
cond.'  On  pouvait  conclure  de  ces  faits  que  la  température  du 
fond  des  grandes  masses  d’eau  devait  présenter  une  certaine 
constance  très  favorable  à  l’entretien  de  la  vie  chez  les  animaux 
qui  les  habitent  :  De  La  Bêche  a  confirmé  ces  données  théo¬ 
riques  par  ses  expériences  nombreuses  sur  les  lacs  de  la  Suisse  ; 
il  y  a  même  ceci  de  digne  de  remarque ,  que  ces  recherches’ 
ont  été  faites  dans  les  conditions  atmosphériques  les  plus  op¬ 
posées  :  tantôt  le  thermomètre  marquait  +  20°  à  l’air,  tantôt 
au  contraire*  le  froid  était  si  vif,  que  l’eau  gelait  sur  les  ra¬ 
mes  du  bateau  :  dans  tous  les  cas ,  à  mesure  que  l’on  descen¬ 
dait,  on  s’approchait  de  plus  en  plus  du  terme  précité.  On  sait 
que  c’est  à  cette  cause  que  l’on  doit  rapporter  la  permanente 
liquidité  du  fond  des  rivières  un  peu  profondes  ,  dans  les  hi¬ 
vers  les  plus  rigoureux,  et  dans  les  pays  les  plus  reculés  vers 
le  nord ,  tels  que  la  Suède. 

La  pompressibilité  de  l’eau  est  admise  aujourd’hui  sans  con¬ 
testation  par  les  physiciens  5  elle  est  de  51,3  millionièmes  de 
millimètres  par  atmosphère.  Un  fait  assez  curieux,  c’est  que 
l’air  qu’elle  contient  en  dissolution  la  rend  un  peu  moins  com¬ 
pressible  ;  elle  ne  l’est  alors  que  de  49,5  million  (Colladon  et 
Sturm).  .Quoi  qu’il  en  soit,  cette  diminution  de  volume,  si 
peu  considérable  qu’elle  paraisse ,  doit  concourir  à  augmenter 
beaucoup  la  densité  dans  les  masses  profondes ,  et  à  fixer,  dans 
certaines  limites ,  le  domicile  des  êtres  qui  y  vivent  :  ils  ne 
pourront  les  franchir  sans  que  la  réaction  des  gaz  de  leur 
vessie  natatoire  se  fasse  sentir,  de  manière  à  rendre  impos¬ 
sible  le  jeu  des  divers  organes. 

L’eau  se  solidifie  à  0°  :  cependant,  si  on  la  tient  dans  un  re¬ 
pos  parfait ,  elle  peut  être  refroidie  à  —  5°  sans  changer  d’état 
mais  la  moindre  agitation  détermine  rapidement  le  phénom  ène 
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qui  s’accompagne  d’une  élévation  sensible  de  température. 
Lorsque  l’eau  contient  des  matières  étrangères  en  dissolution, 
elle  se  gèle  d’autant  plus  tard ,  que  leur  proportion  est  plus 
grande  ;  il  est  même  à  noter  que  les  élémens  dissous  se  sépa¬ 
rent  de  la  portion  congelée  qui  est  formée  d’eau  presque  pure, 
et  restent  mêlés  à  la  partie  qui  persiste  dans  l’état  liquide. 

A+ 100°,  et  à  la  pression  de  0m,76,  l’eau  se  réduit  en  vapeur; 
la  quantité  de  chaleur  qu’elle  absorbe  dans  ce  changement 
d’état  est  égale  à  celle  qui  élèverait  la  température  du  li¬ 
quide  de  +  100°  à  -J-  531°  (Despretz). 

L’eau  ,  quelle  que  soit  son  origine ,  renferme  toujours  de 
l’air  en  dissolution  :  nous  indiquerons  plus  bas  les  exceptions 
à  cette  règle.  La  proportion  de  gaz  s’élève  de  5  à  5,25  pour  cent 
(Saussure);  cet  air  renferme  en  volume  1,6  d’oxygène  et  3,4 
d’azote  (Gay-Lussac  et  Humboldt)  :  il  est  donc  de  0,55  plus 
oxygéné  que  l’air  ordinaire.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ces 
faits ,  auxquels  on  a  cru  devoir  récemment  ^attribuer  une 
grande  part  à  la  production  du  goitre  endémique  dans  cer¬ 
tains  pays. 

L’eau  résulte  de  la  réunion  de  11,006  parties  en  poids  ou  2 
volumes  d’hydrogène  avec  88,904  parties  ou  1  volume  d’oxy¬ 
gène. 

Les  usages  de  l’eau  sont  très  importans  :  c’est  de  tous  les 
dissolvans  le  plus  employé.  Elle  constitue  la  boisson  habituelle 
de  la  majeure  partie  des  animaux ,  et  forme  la  base  de  celle 
des  autres  ;  elle  sert  de  véhicule  à  la  plupart  des  médicamens 
et  offre  au  thérapeutiste  le  moyen  le  plus  facile  d’appliquer 
ou  de  soustraire  la  chaleur. 

Considérée  comme  boisson,  l’eau  doit  avoir  pour  caractères 
d’être  claire ,  limpide ,  incolore  ,  inodore ,  d’une  saveur  fraî¬ 
che  et  pénétrante  ;  elle  conservera  sa  transparence  après  l’é¬ 
bullition  ,  dissoudra  le  savon  et  cuira  les  légumes ,  les  herbes 
et  les  viandes.  Mais  toutes  les  eaux  ne  présentent  pas  cet  en¬ 
semble  de  propriétés  ;  les  unes ,  à  raison  des  conditions  dans 
lesquelles  elles  se  trouvent  placées;  les  autres,  par  les  altéra¬ 
tions  qui  s’y  sont  développées.  Les  différentes  espèces  d’eaux 
dont  l’homme  ou  les  animaux  peuvent  faire  usage  comme  bois¬ 
son  habituelle  ou  accidentelle  sont  l’eau  distillée ,  celle  qui 
provient  de  la  fontë  de  la  glace  ou  de  la  neige ,  l’eau  de  pluie , 
celle  de  fontaine ,  de  puits  artésiens ,  de  source ,  l’eau  de  puits, 
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l’eau  de  rivière ,  de  lac,  de  marais ,  d’étang,  de  mare  ou  de  ci» 
terne ,  et  enfin  l’eau  de  mer. 

Il  est  rare  de  faire  servir  l’eau  distillée  aux  usages  domesti¬ 
ques.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  de  voyages  de  long  cours,  pen¬ 
dant  lesquels  le  manque  d’eau  s’est  fait  sentir,  qu’on  a  cherché 
à  tirer  parti  de  l’eau  de  la  mer  en  la  soumettant  à  la  distilla¬ 
tion  :  nous  y  reviendrons  plus  loin.  Quant  aux  eaux  de  glace 
et  de  neige,  depuis  la  proscription  dont  Hippocrate  les  a  frap¬ 
pées  ,  elles  ont  été  presque  généralement  prohibées  par  les 
médecins:  on  leur  a  attribué  une  grande  influence  dans  la 
production  de  certaines  maladies  endémiques  :  nous  examine¬ 
rons  cette  question  par  la  suite  ;  nous  nous  bornons  à  faire  ob¬ 
server  ici  que  l’opinion  d’Hippocrate  repose  sur  un  fait  physi¬ 
que  mal  interprété,  ou  plutôt  mal  observé  :  «Faites  geler,  dit-il, 
une  certaine  mesure  d’eau ,  puis  placez-la  dans  des  conditions 
propres  à  en  opérer  la  liquéfaction ,  vous  reconnaîtrez  bientôt 
une  notable  diminution  dans  le  liquide;  donc,  ajoute-t-il,  la 
congélation  enlève  à  l’eau  ce  qu’elle  renferme  de  plus  léger,  et 
ne  lui  laisse  que  les  parties  les  plus  pesantes  :  c’est  pourquoi 
je  regarde  les  eaux  qui  proviennent  de  la  fonte  de  la  neige 
et  de  la  glace  comme  les  plus  nuisibles  de  toutes  {De  aeribus , 
aquis  et  lacis).  »  Il  me  semble  évident  que  l’erreur  que  renferme 
ce  passage  tient  à  ce  que  le  vase  qui  servait  à  l’expérience 
était  sans  doute  entièrement  rempli  de  liquide,  dont  une  partie 
se  répandait  au  dehors  par  suite  de  l’augmentation  de  volume 
qui  précède  la  congélation  :  le  glaçon  formé  remplissait  à  la 
vérité  le  vase ,  mais  il  ne  représentait  qu’une  portion  de  l’eau 
employée.  L’eau  de  glace  ne  diffère  de  toute  autre  espèce 
d’eau  que  parce  qu’elle  ne  renferme  pas  d’air  au  moment  de 
sa  liquéfaction  ;  mais  si  on  a  le  soin  de  la  tenir'  assez  long¬ 
temps  exposée  au  contact  de  ce  fluide,  elle  ne  tarde  pas  à  en 
dissoudre  la  proportion  qui  est  en  rapport  avec  la  pression  at¬ 
mosphérique  du  lieu  où  l’on  se  trouve.  Quant  à  l’eau  de  neige, 
c’est  à  tort  qu’on  l’a  regardée  comme  plus  oxygénée  que  les  au, 
très  ;  sa  densité  est  la  même  [que  celle  de  l’eau  distillée ,  dont 
ellepeut  tenir  laplace  dans  une  infinité  d’opéra  tions  chimiques  ; 
toutefois  elle  laisse  souvent ,  comme  l’eau  de  pluie ,  déposer 
des  matières  qu’elle  a  entraînées  dans  son  passage  à  travers  l’air» 
ou  qui  s’y  sont  développées  (  Vredo  nivealis  des  neiges  rouges 
des  Alpes  (Saussure),  etc.  Néanmoins  on  s’accorde  à  recon- 
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naître  que  l’eau  de  neige ,  ainsi  que  celle  qui  provient  de  la 
fonte  de  la  glace ,  est  douée  d’une  saveur  particulière  (  Berze- 
lius  ).  Ce  goût  dépendrait-il  de  l’absence  de  l’air  ?  mais  alors 
on  ne  doit  le  rencontrer  que  dans  l’eau  dont  la  liquéfaction  est 
récente ,  et  l’exposition  à  l’air  la  lui  fera  bientôt  perdre  :  ce 
sont  des  faits  qui  méritent  d’être  vérifiés.  Les  eaux 'pluviales 
sont  soigneusement  recueillies  dans  une  foule  de  contrées  éle¬ 
vées;  elles  alimentent  les  citernes,  et  s’emploient  également 
comme  boisson  et  pour  les  besoins  de  l’économie  domestique. 
Par  elles-mêmes  les  eaux  de  pluie  sont  pures;  elles  peuvent  même 
suppléer  aussi  au  manque  d’eau  distillée  ,  si  elles  ont  été  re¬ 
cueillies  en  rase  campagne,  dans  un  vase  large,  et  quelque 
temps  après  le  commencement  de  là  chute  :  celle  qui  tombe 
d’abord  se  charge  de  corpuscules  qui  s’en  séparent  ensuite. 
La  nature  de  ces  dépôts  est  très  variable  ;  dans  quelques  cas 
rares ,  ils  sont  assez  abondans  pour  communiquer  à  l’eau  une 
teinte  plus  ou  moins  foncée  :  telles  étaient  sans  doute  les  pluies 
de  sang,  célèbres  dans  l’antiquité  :  ce  prétendu  sang  n’était 
peut-être  qu’une  substance  argileuse ,  comme  celle  qui  colorait 
la  pluie  rouge  recueillie,  en  1813,  dans  le  royaume  de  Na¬ 
ples,  ou  de  l’hydrochlorate  de  cobalt,  ainsi  qu’on  en  a  cons¬ 
taté  la  présence  dans  la  pluie  tombée,  en  1819,  à  Blan- 
kenberg  ( Annales  de  chim.  et  de  phjs.).  Les  pluies  de  soufre 
doivent  la  couleur  qui  les  caractérise  au  pollen  des  pins  et  des 
genévriers  (Berzelius);  et  la  pluie  noire  qui  fut  observée,  en 
1819 ,  à  Montréal ,  au  Canada ,  tenait  la  sienne  d’une  matière 
charbonneuse  extrêmement  divisée ,  etc.  DaBS  les  temps  d’o¬ 
rage  ,  l’eau  de  pluie  renferme  une  proportion  notable  d’aeide 
nitrique,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  tient  de 
l’air  en  dissolution.  Les  eaux  météoriques  s’infiltrant  dans  les 
couches  perméables  des  terrains  Secondaires  et  tertiaires  qui 
sont  à  nu  sur  les  flancs  et  les  sommets  des  collines  ,  lès  par¬ 
courent  dans  leur  partie  inclinée ,  en  vertu  de  la  pesanteur,  en 
chassant  devant  elles  par  leur  pression  dans  les  branches  ho¬ 
rizontales,  le  fluide  qui  les  remplit,  comme  tout  à  l'heure,  par¬ 
venues  dans  le  même  point,  elles  seront  poussées,  à  leur  tour, 
par  les  colonnes  liquides  qui  leur  auront  succédé  dans  les  por¬ 
tions  relevées  des  couches;  leur  réunion  forme  des  nappes 
stationnaires  ou  courantes,  des  rivières  souterraines  distinctes 
ou  communiquant  entre  elles ,  situées  souvent  les  unes  au  des- 


sus  des  autres ,  à  des  profondeurs  variables  ,  circulant  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  dans  les  intervalles  vides  compris 
entre  certaines  couches  imperméables  au  sein  des  massifs  mi¬ 
néralogiques  stratifiés.  Ge  sont  ces  eaux  qui  alimentent  les 
puits,  les  sources  ,  les  fontaines  jaillissantes  naturelles  ou  ar¬ 
tificielles  ,  etc.  Mais,  dans  leur  trajet  au  sein  des  différentes  ro¬ 
ches  ,  elles  se  chargent  des  divers  principes  qui  les  consti¬ 
tuent;  leur  action  dissolvante  est  encore  augmentée  ,  et  par  la 
pression  des  colonnes  supérieures  qui  y  fixent  l’acide  carbo¬ 
nique  qu’elles  ont  commencé  à  rencontrer  à  peu  de  distance 
au  dessous  de  la  surface,  et  par  la  chaleur  qui  va  toujours 
croissant  à  mesure  que  l’on  descend  plus  profondément:  aussi 
toutes  ces  eaux  sont-elles  plus  ou  moins  chargées  dé  carbonates 
terreux  ou  métalliques,  rendus  solubles  par  l’excès  d’acide  ;  de 
chlorures,  de  sulfures  alcalins,  de  sulfates,  de  silice  même  :  par¬ 
venues  au  contact  de  l’air,  le  refroidissement,  la  diminution  de 
pression  qui  permet  aux  gaz  de  se  dégager,  l’action  chimique  de 
l’air,  entraînent  la  précipitation  de  substances  qui  se  déposent  en 
couches ,  dont  quelques  -  unes  acquièrent  parfois  une  énorme 
épaisseur  :  c’est  ce  qui  fait  que  toutes  ces  eaux  sont  générale¬ 
ment  dures;  elles  se  purifient  en  coulant  à  l’air,  ou  après  une 
exposition  suffisamment  prolongée,  à  moins  que  la  nature  des 
matières  dissoutes  soit  telle,  que  le  changement  de  pres¬ 
sion  ou  de  température,  que  la  présence  ou  l’absence  de  l’oxy¬ 
gène  atmosphérique  rte  modifient  en  rien  leur  solubilité  dans 
le  liquide  (  carbonate  de  soude,  sulfate  de  chaux ,  de  soude  ou 
de  magnésie,  etc.),-:  au  s-i'  gç  çol 

Les  rivières  prenant  ordinairement  naissance  dans  les  col¬ 
lines  ,  grossies  par  la  fonte  des  neiges  ou  des  glaciers ,  par  les 
pluies ,  les  sources ,  participent  aux  propriétés  de  ces  diffé¬ 
rentes  espèces  d’eaux:  néanmoins,  quand  on  les  examine  à 
une  certaine  distance  de  leur  origine ,  leur  eau  est,  en  général , 
assez  pure:  il  faut  toutefois  tenir  compte  delà  masse  de  fluide, 
delà  vitesse  du  courant,  de  l’insolation,  de  l’aérage,  de  la 
nature  du  fond ,  des  végétaux  qui  y  croissent  ou  s’y  décom¬ 
posent.  Ainsi ,  un  volume  considérable,  un  cours  rapide  sur  un 
sol  sablonneux ,  entre  des  rives  peu  élevées  et  bien  décou¬ 
vertes,  seront  toujours  plus  propres  que  les  conditions  oppo¬ 
sées  à  développer  et  à  entretenir  dans  l’eau  les  qualités  que 
nous  cherchons  :  souvent  même,  lorsque  deux  rivières  se 
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rencontrent,  leurs  eaux  restent  encore  assez  long -temps 
distinctes  pour  que  l’analyse  la  plus  grossière  puisse  recon¬ 
naître  lès  élémens  qui  caractérisent  chacune  d’elles.  A  Paris , 
par  exemple ,  les  deux  rives  de  la  Seine  offrent  de  notables 
différences ,  quant  à  la  nature  des  principes  que  l’eau  tient 
en  dissolution;  la  rive  gauche  renferme  plus  de  sels  cal¬ 
caires  que  la  droite  :  les  sels  magnésiens  prédominent  dans 
celle-ci ,  où  l’on  rencontre  encore  en  suspension  une  partie 
des  matières  que  charrie  la  Marne ,  qui  roule  sur  un  terrain 
meuble:  c’est  d’après  des  considérations  de  ce  genre  queVau- 
quelin  conseillait  de  prendre  l’eau  à  la  rive  gauche ,  au-dessus 
du  pont  d’Austerlitz ,  pour  la  distribuer  dans  toute  la  ville. 
Nous  ne  dirons  rien  sur  l’eau  des  lacs  :  elle  ne  diffère  pas  sen¬ 
siblement  de  celle  des  rivières  qui  y  affluent  et  y  déposént 
les  détritus  qu’elles  entraînent  :  néanmoins ,  celle  que  l’on 
recueille  sur  leurs  bords,  aussi  bien  que  sur  ceux  des  rivières 
basses  et  peu  rapides,  ressemble  beaucoup  aux  eaux  des  étangs 
et  des  marais  ;  ici  le  défaut  de  mouvement  permet  aux  végétaux 
de  naître  et  dé  mourir  sur  la  vase  qui  en  forme  le  fond  ;  leurs 
débris  et  ceux  des  animaux  qui  y  ont  vécu,  donnent  lieu  à  la  pré¬ 
sence  dans  le  liquide  d’une  plus  forte  proportion  de  principes 
organiques  ;  souvent  il  en  résulte  une  saveur  fade  et  une  odeur 
désagréable  ;  mais ,  dans  tous  les  cas,  l’oxygène  a  disparu ,  on 
n’y  rencontre  plus  que  l’azote. 

La  grande  quantité  de  substances  salines  que  l’eau  de  mer 
tient  en  dissolution  ne  permet  pas  de  l’employer  comme  bois¬ 
son;  toutefois,  les  accidens  qu’entraîne  la  privation  de  l’eau 
douce  dans  les  voyages  de  long  cours,  la  difficulté  de  la  con¬ 
server  sans  altération,  et  souvent  de  renouveler  la  provision 
épuisée  ,  ont  fait  désirer  depuis  long-temps  un  procédé  à  l’aide 
duquel  elle  pût  être  rendue  potable.  Trois  moyens  ont  été  pro¬ 
posés  pour  atteindre  ce  but  :  la  congélation,  la  filtration  et  la 
distillation.  Il  est  bien  vrai  que  la  glace  qui  se  forme  à  la  sur¬ 
face  de  la  mer ,  ne  renferme  qu’une  minime  quantité  de  sels, 
et  donne ,  par  la  fonte ,  de  l’eau  douce  et  bonne  à  boire.  Cook, 
dans  son  deuxième  voyage ,  en  fit  recueillir  de  quoi  remplir 
quinze  tonneaux  :  «Seulement ,  ditForster,  comme  l’air  fixe  en 
avait  été  chassé ,  tous  ceux  qui  en  burent  éprouvèrent  une  en¬ 
flure  dans  les  glandes  de  la  gorge  ;  l’eau  de  neige  et  de  glace 
produisent  toujours  cet  effet.»  Ce  passage  est  trop  peu  détaillé 
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pour  que  l’ou  puisse  l’interpréter  d’une'  manière  rigoureuse; 
toutefois  on  est  tenté  de  penser  qu’il  s’agit  simplement  d’an¬ 
gines  tonsillaires  causées  par  la  basse  température  du  liquide. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  moyen,  dont  la  nature  fait  tous  les  frais 
dans  les  régions  polaires ,  n’est  pas  exécutable  ailleurs.  Quant  à 
la  filtration,  on  ne  peut  nier  que  les  premières  portions  de 
liquide  qui  s’écoulent  après  avoir  traversé  une  colonne  de  sable 
sec  de  quinze  pieds ,  renfermée  dans  un  siphon  renversé ,  ne 
soient  parfaitement  douces  ;  mais  bientôt  l’eau  redevient  salée, 
et  se  charge  même  du  sel  qui  s’en  était  séparé  d’abord.  Reste 
donc  la  distillation  :  Cook,  Bougainville,  Phips,  Hamelin,  l’ont 
employée  avec  avantage.  Dans  les  premiers  essais  on  mêlait  à 
l’eau  de  la  mer  des  substances  alcalines ,  telles  que  la  chaux  ou 
la  potasse;  plus  tard,  on  se  borna  à  la  distillation  pure  et 
simple.  En  1817,  des  expériences  ont  été  faites  en  présence 
d’une  commission  nommée  par  le  ministre  de  la  marine,  sous 
la  direction  de  M.  de  Freycinet,  qui ,  embarqué  comme  lieute¬ 
nant  dans  l’expédition  de  Baudin  aux  Terres-Australes,  avait 
fait  alors,  avec  une  partie  de  l’équipage,  un  long  usage  d’eau  de 
mer  distillée,  sans  le  plus  léger  inconvénient,  la  préférant  même 
à  l’eau  douce  qui  n’avait  qu’un  mois  d’embarcation.  Dans  ces 
expériences,  le  produit  obtenu  offrit  d’abord  une  odeur  et  un 
goût  empyreumatiques ;  mais  il  faut  noter  que  l’eau  de  Seine, 
distillée  dans  le  même  alambic ,  présenta  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  :  Cette  odeur  et  ce  goût  disparurent  après  quelques 
•jours  d’exposition  à  l’air;  il  était  alors  difficile  de  ne  pas  con¬ 
fondre  cette  eau  avec  l’eau  douce  ordinaire  :  les  réactifs  chi¬ 
miques  n’y  occasionaient aucun  trouble:  d’ailleurs  lès  produits 
étaient  abondans  ;  l’appareil  employé  fournissait  38  litres  par 
heure;  enfin,  bien  que  ces  considérations  ne  soient  qu’acces- 
s'oires  pour  nous  ,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer,  pour 
la  solution  définitive  de  la  question  ,  que  les  frais  de  la  distil¬ 
lation  sont  inférieurs  à  ceux  d’embarquement,  que  l’aménage¬ 
ment  et  l’approvisionnement  du  combustible  sont  plus  faciles 
que  ceux  de  l’eau  douce,  etc.  Le  problème  paraît  donc  résolu, 
et  les  travaux  plus  récens  tentés  sur  cette  matière  n’ont  fait 
que  confirmer  les  résultats  que  nous  venons  d’indiquer. 

L’eau  la  plus  pure,  lorsqu’elle  n’est  pas  employée  dans  un  court 
intervalle  de  temps,  peut  s’altérer  à  la  longue  ;  c’est  ce  qui  fait 
que  la  conservation  de  ce  précieux  liquide  offre  une  des  ques- 
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tionsles  plus  intéressantes  de  l’hygiène  publique,  puisque,  non- 
seulement  pour  les  vaisseaux,  mais  encore  dans  une  foule  de 
localités ,  on  n’a  que  ce  moyen  de  se  procurer  habituellement 
l’eau  nécessaire  aux  besoins  de  l’homme  et  des  animaux  domes¬ 
tiques.  Nous  croyons  donc  à  propos  de  dire  quelques  mots  sur 
les  citernes  et  les  réservoirs  ;  il  n’entre  pas  dans  notre  plan  d’in¬ 
diquer  ici  les  règles  qu’il  convient  de  suivre  dans  la  construction 
des  citernes  :  nous  nous  bornerons  à  faire  observer  que  l’eau 
qu’elles  renferment  est  souvent  altérée  par  des  débris  organi¬ 
ques  ,  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  leur  communiquer 
un  goût  et  une  odeur  désagréables ,  et  d’ altérer  les  gaz  qui  s’y 
trouvent  dissous.  Les  réservoirs ,  et  ceux  de  bois  en  particu¬ 
lier,  sont  tout-à-fait  assimilables  aux  citernes.  On  a  conseillé , 
pour  la  marine ,  l’emploi  des  douves  charbonnées  à  l’intérieur  ; 
on  est  fondé  à  penser  que  les  résultats  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances ,  puisque  le  gouvernement  y  a  renoncé.  Con¬ 
servée  dans  des  caisses  de  fer,  l’eau  ne  perd  aucune  de  ses 
propriétés,  mais  l’oxydation  est  si  rapide  au  dedans  et  au 
dehors,  que  ce  moyen  devient  très  dispendieux.  M.  Kerau- 
dren  a  proposé  de  substituer  le  plomb  au  fer;  mais  l’eau  ac¬ 
quiert  ,  par  son  contact  avec  ce  métal ,  la  propriété  de  noircir 
par  l’hydrogène  sulfuré  :  l’air  et  l’humidité  réunis  oxydent  le 
plomb  qui  se  dissout  bientôt  à  la  faveur  de  l’acide  carboni¬ 
que  :  on  pourrait  craindre  que  l’usage  habituel  d’une  telle  eau 
ne  fût  suivi  des  accidens  propres  aux  préparations  saturnines  : 
nous  en  rapporterons  plus  loin  des  exemples.  L’enduit  de  mas-' 
tic  de  fontainier,  indiqué  par  quelques  personnes,  donne  à 
l’eau  une  odeur  fétide.  Enfinle  procédé  de  M.  Périnet  ( Journ .  de 
pharm. ,  t.  IV,  p.  327  )  nous  paraît  mériter  d’être  généralement 
connu  ;  cet  auteur  a  conservé  de  l’eau  dans  des  futailles  sans 
qu’il  en  résultât  aucune  modification  dans  ses  propriétés,  depuis 
le  1er  août  1807  jusqu’au  1er  janvier  1814 ,  en  y  mêlant  un  kilo¬ 
gramme  et  demi  de  peroxyde  de  manganèse  en  poudre  pour 
250  litres,  et  agitant  tous  les  quinze  jours. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  a  déterminé  l’altération  de  l’eau, 
on  peut  la  purifier  par  plusieurs  moyens  :  sa  limpidité  seule  est- 
elle  troublée  par  la  présence  de  corps  étrangers  ?  La  filtration 
au  sable  suffit  pour  les  en  séparer.  On  assure  que  les  substances 
amères  et  astringentes  végétales  ont  la  propriété  de  précipiter 
des  eaux  les  matières  terreuses  qui  y  sont  tenues ,  soit  en  sus- 
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pension,  soit  en  dissolution,  à  l’aide  des  acides;  on  a  même 
expliqué  de  la  sorte  l’impropriété  à  la  teinture  des  eaux  qui 
roulent  sur  des  terrains  calcaires  (Yirey,  Journ.  de  pharm. ,  1. 1  ). 
S’agit-il  d’une  eau  croupie  ,  la  filtration  au  charbon  la  rend 
de  suite  insipide  et  inodore  :  la  simple  addition  du  charbon 
paraît  même  conduire  au  but  que  l’on  se  propose.  M.  Pelletier 
a  vu  l’eau  croupissante  d’un  étang,  qui  causait  une  affection 
éruptive  et  la  mort  des  poissons  qu’elle  renfermait ,  assainie 
par  la  projection  du  noir  animal  ( Journal  de  Pharmacie). 
C’est  sans  doute  ainsi  qu’agissaient  les  charbons  du  feu  de 
la  Saint-Jean,  qu’on  était  autrefois  dans  l'usage  de  jeter  dans 
les  puits  et  les  citernes  pour  les  purifier.  Suivant  Habich , 
1  partie  de  chaux  et  2  parties  d'alun ,  ou  mieux  4  parties  de 
charbon  animal  et  1  partie  d’alun,  mêlées  à  l’eau  croupie,  dans 
la  proportion  d’un  millième,  suffisent  pour  lui  rendre  ses  pro¬ 
priétés  premières  :  après  une  nuit  de  contact,  l’opération  est 
terminée  ;  l’alun  ne  se  retrouve  plus  dans  le  liquide  :  il  vaut 
pourtant  mieux  commencer  par  mêler  le  charbon  en  poudre,  et 
n’ajouter  le  sel  que  le  lendemain  {Journ.  de  pharm.,  t.  Xv,  p.  435). 

L’eau  clarifiée  au  charbon  ayant  perdu  l’air  qu’elle  tenait  en 
dissolution ,  on  le  lui  rend  (  à  l’établissement  du  quai  des 
Célestins),  en  la  faisant  tomber,  sous  forme  de  pluie,  dans 
un  grand  réservoir;  quand  on  opère  en  petit,  l’agitation  et 
une  exposition  à  l’air,  de  quelques  heures,  donnent  lieu  au 
même  résultat.  On  reconnaît  que  l’eau  est  aérée,  quand,  en  y 
mêlant  une  solution  de  sulfate  de  fer  au  minimum,  et  ajoutant 
quelques  gouttes  d’ammoniaque,  le  précipité  blanc  qui  se  forme 
passe  au  vert,  puis  au  jaune  orangé:  il  est  bien  entendu  que 
l’on  doit  agir  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Les  eaux  chargées  de  sulfate  de  chaux,  comme  celles  des 
puits  de  Paris,  ne  peuvent  ni  dissoudre  le  savon,  ni  cuire 
les  légumes  secs,  tels  que  haricots  y  fèves ,  pois,  etc.  Sui¬ 
vant  Yauquelin,  cela  tient  à  ce  que  les  alcalis  qu’ils  renfermènt 
décomposent  le  sel  calcaire ,  dont  la  base  forme  un  composé 
insoluble  avec  la  matière  végéto-animale  de  ces  mêmes  légu¬ 
mes.  L’addition,  d’après  M.  Thénard  ,  d’un  peu  de  carbonate  de 
soude  les  rend  propres  à  ces  usages ,  en  changeant  la  nature 
du  sel  dissous  :  toutefois ,  après  cette  addition,  ces  eaux  ont 
une  saveur  légèrement  amère ,  et  des  propriétés  laxatives  qui 
ne  permettent  guère  de  les  employer  comme  boisson.  Enfin 
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une  cause  d’altération  rapide  de  l’eau  est  l’existence  simul¬ 
tanée  dans  ce  liquide  d’un  sulfate  alcalin  et  de  matière  orga¬ 
nique  :  celle-ci  fournit  de  l’hydrogène ,  dont  l’union  avec  le 
soufre  de  l’acide  donne  lieu  à  de  l’hydrogène  sulfuré  qui  reste 
en  dissolution  :  on  voit  cette  réaction  seproduire  en  peu  de  jours 
dans  l’eau  provenant  du  canal  de  l’Ourcq,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  la  forte  proportion  de  sel  et  de  substance  végéto-ani- 
male  qui  s’y  rencontrent. 

II.  Des  usages  particuliers  de  Veau ,  et  de  ses  effets  sur  l’or¬ 
ganisme.  —  Les  effets  des  boissons  aqueuses  varient  suivant  la 
température,  la  quantité,  la  composition  chimique  du  liquide, 
suivant  aussi  la  disposition  actuelle  de  la  personne  qui  en  fait 
usage.  On  doit  croire  qu’une]  grande  quantité  d’eau  ingérée 
sans  soif  dans  l’estomac  ,  cause  une  vive  anxiété ,  quand  on  se 
rappelle  qu’ autrefois ,  dans  la  question  ordinaire,  on  entonnait 
quatre  pintes  de  liquide,  et  huit  dans  la  question  extraordi¬ 
naire,  aux  malheureux  dont  on  voulait  obtenir  des  aveux.  La 
sage  abolition  de  ce  cruel  supplice  nous  dispense  de  nous 
occuper  de  ce  genre  d’action.  L’eau  tempérée ,  prise  en  excès 
pendant  les  repas  ou  dans  leur  intervalle,  jette  les  organes  di¬ 
gestifs  dans  une  atonie  remarquable,  particulièrement  pendant 
l’été,  lorsque  le  corps  est  déjà  épuisé  par  les  sueurs  abondantes 
qui  le  couvrent;  les  fonctions  gastriques  et  intestinales  ne 
s’exercent  plus  qu’incomplétement;  alors  les  alimens  sopt 
rejétés  par  le  vomissement  qui  persiste  après  leur  entière  ex¬ 
pulsion,  et  des  flux  dysentériques  se  manifestent  ;  quelquefois 
divers  phénomènes ,  tels  que  des  crampes,  viennent  s’y  joindre, 
et  l’ensemble  de'tousces  symptômes  offre  une  certaine  ressem¬ 
blance  avec  le  choléra:  j’ai  rencontré  plusieurs  affections  de  ce 
genre  dans  mon  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  pendant  l’été 
de  1833.  On  en  voit  aussi  des  exemples,  chaque  année,  parmi  les 
gens  delà  campagne,  à  l’époque  de  la  moisson:  quelquefois 
même  la  mort  peut  s’en  suivre  :  Scaliger ,  Exercit.,  33„  §  2 ,  offert 
excmplummessoris  ,  qui àb  ardoribus  solis  incalescens  et  sitibundus 
nonnullos  aquœ  cyathos  in  ipso  incalescentiœ  actu  potaverat  ; 
paulà  post  tamen  illam  haustam  cecidit  extinctus  (  Baglivi  ).  Il 
n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  l’ascite  ou  d’autres  hydropisies 
apparaître  subitement,  surtout  lorsqu’on  s’abandonne  au  som¬ 
meil  après  avoir  bu  immodérément  de  l’eau  dans  la  disposition 
corporelle  dont  nous  avons  parlé.  Van  Swieten  en  cite  plusieurs 


observations,  et  il  ajoute  que  c’est  pour  prévenir  ces  âceidens, 
que  les  chefs  militaires  ont  la  prudence  d’empêcher  leurs  sol¬ 
dats,  épuisés  par  la  fatigue  et  la  soif,  de  satisfaire  sans  précau¬ 
tion  au  besoin  qui  les  accable.  Une  sécrétion  urinaire  ou  cuta¬ 
née  copieuse  peut  seule  conjurer  ces  résultats  funestes,  et  c’est 
dans  ce  but  que  l’on  donne  le  conseil  de  mêler  à  l’eau  du  vinai¬ 
gre  ou  de  l’eau-de-vie ,  le  premier  comme  diurétique ,  et  la  se¬ 
conde  pour  produire  la  diaphorèse.  T outefois ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  n’observe  que  de  simples  coliques  avec 
diarrhée,  dont  triomphent  aussi  le  plus  souvent  les  astringens 
et  les  toniques  légers,  associés  aux  narcotiques.  Ajoutons, 
enfin,  que  ces  effets  de  l’eau  sont  tellement  vulgaires,  qu’il  est 
de  précepte  de  ne  jamais  donner  immédiatement  à  boire  aux 
chevaux  lorsqu’ils  rentrent  épuisés  de  chaleur  et  de  fatigue , 
dans  la  crainte  de  leur  causer  des  tranchées. 

Prise  modérément  -,  l’eau  tempérée  favorise  la  digestion  en 
divisant  les  alimens ,  et  facilitant  leur  dissolution  :  il  y  a  mieux, 
elle  est  indispensable'  à  la  formation]  du  chyle.  MM.  Leuret  et 
Lassaigne  ont  reconnu  qu’un  mammifère  ,  tué  pendant  le 
travail  de  la  digestion ,  ne  présentait  de  chyle  que  s’il  avait  bu 
en  mangeant.  Bientôt  l’eau  de  la  boisson  passe  dans  le  sang, 
dont  elle  ne  tarde  pas  à  se  séparer  par  les  reins  ou  la  peau. 

Froide  et  sous  forme  solide,  elle  est  très  tonique;  c’est  ce 
qui  la  fait  rechercher  par  beaucoup  de  personnes  dont  la  diges¬ 
tion,  privée  de  ce  secours,  serait  longue  et  pénible  :  l’excitation 
qui  succède  à  son  emploi  peut  devenir  funeste  quand  l’estomac 
est  vide,  et  plus  encore  si  le  corps  est  couvert  de  sueur;  sou¬ 
vent  une  mort  instantanée  en  est  la  conséquence  :  «  Un  jeune 
homme ,  dit  le  docteur  Currie ,  avait  été ,  pendant  plusieurs 
heures ,  occupé  à  une  partie  intéressante  ;  après  que  le  jeu  fut 
fini,  il  s’assit  par  terre ,  hors  d’haleine  et  couvert  d’une  sueur 
abondante.  Dans  cet  état ,  il  dit  à  un  domestique  de  lui  appor¬ 
ter  une  cruche  d’eau  froide,  qu’on  venait  de  tirer. d’un  puits 
voisin.  Il  resta  pendant  quelques  minutes  la  cruche  à  la  main , 
mais  dès  qu’il  eut  repris  haleine ,  il  but  tout  d’un  trait  une 
grande  quantité  d’eau.  Il  porta  aussitôt  la  main  à  son  estomac, 
et  se  pencha  en  avant  ;  sa  face  devint  pâle,  sa  respiration  labo¬ 
rieuse,  et,  au  bout  de  quelques  minutes  ,  il  expira.  Différens 
moyens  furent  employés  pour  le  soulager ,  mais  en  vain.  » 
Suivant  Rush ,  il  se  passe  peu  d’étés  à  Philadelphie ,  sans  que 


EAU. 


14 

l’on  voie  mourir  subitement  plusieurs  individus  après  avoir  bu 
de  l’eau  froide  :  il  faut  au  moins  30°  cent,  de  température  exté¬ 
rieure,  pour  que  ces  accidens  se  produisent  :  les  symptômes 
qui  apparaissent  dans  les  cas  mortels  sont  les  suivans  :«  Quel¬ 
ques  minutes  après  que  l’on  a  bu  l’eau,  la  vue  s’obscurcit  ;  on 
chancelle,  et  si  l’on  n’est  soutenu,  l’on  tombe  ;  la  respiration  est 
pénible;  un  bruit  râlant  se  fait  entendre  dans  le  pharynx  ;  les 
narines  et  les  joues  se  dilatent  et  se  contractent  à  chaque  inspi¬ 
ration  :  la  face ,  d’une  couleur  livide ,  paraît  gorgée  de  sangs;  les 
extrémités  deviennent  froides ,  le  pouls  est  imperceptible ,  et  si 
l’on  n’apporte  de  prompts  secours,  en  quatre  ou  cinq  minutesla 
maladie  se  termine  par  la  mort.  »  Quand  la  proportion  d’eau  est 
peu  considérable ,  on  n’observe  que  des  spasmes  aigus  de  la 
poitrine  et  de  l’estomac ,  assez  douloureux  pour  produire  des 
syncopes  et  même  l’asphyxie.  Ce  qui  prouve  que  l’eau  n’agit 
ici  que  par  sa  basse  température ,  c’est  que  la  bière ,  le  punch 
glacé ,  produisent  des  accidens  semblables  :  il  y  a  quelques 
années,  à  Paris  ,  pendant  un  été  très  chaud,  des  personnes  se 
trouvèrent  gravement  incommodées ,  après  avoir  pris  des 
glaces,  et  le  nombre  en  fut  assez  considérable  pour  éveiller 
l’attention  de  l’autorité  :  une  commission,  dont  MM.  Orfila 
et  Marjolin  faisaient  partie,  fut  chargée  d’examiner  tous  les 
vases  et  ingrédiens  employés  dans  les  établissemens  signalés 
comme  les  plus  insalubres ,  et  l’analyse  la  plus  minutieuse  ne 
fit  rien  découvrir;  on  ne  put  expliquer  ces  espèces  d’empoi- 
sonnemens  que  par  l’action  du  froid.  Ces  effets  des  bois¬ 
sons  froides  sur  les  hommes  qui  ont  souffert  de  la  soif,  de  la 
chaleur  et  delà  fatigue,  ont  d’ailleurs  été  observés  de  tout 
temps.  Alexandre,  dit  Ouinte-Curce,  perdit  plus  d’hommes 
sur  les  rives  de  l’Oxus,  que  ne  lui  en  avait  jamais  coûté  au¬ 
cune  bataille  (  liv.  vu,  §  19 )%  Le  laudanum  liquide  est  ,  aux 
yeux  de  Rush ,  le  seul  remède  certain  à  opposer  à  cette  redou¬ 
table  maladie  :  les  doses  doivent  être  en  rapport  avec  la  vio¬ 
lence  du  mal  :  quelquefois  on  en  a  fait  prendre  jusqu’à  près 
d’une  cuillerée  à  bouche  avant  d’obtenir  aucun  soulagement. 
D’autres  maladies  moins  promptes  dans  leur  apparition  , 
mais  non  moins  graves,  peuvent  aussi  résulter  de  cet  usage 
imprudent  de  l’eau  froide  ;  la  phthisie  est  de  ce  nombre. 
Tous  les  auteurs  sont  remplis  d’observations  d’hémoptoïques, 
qui  le  sont  devenus  subitement  après  des  imprudences’  de  ce 
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genre  ,ret  chez  lesquels  rien  n’a  pu  arrêter  la  production  des 
tubercules.  Il  serait  facile  d’accumuler  ici  d’autres  exemples 
de  cette  espèce  d’influence  :  ce  qui  précède  doit  suffire  pour 
en  faire  apprécier  toute  l’importance. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  sur  l’action  de  l’eau  chaude 
prise  comme  boisson  habituelle  :  nous  connoissons  plusieurs 
personnes  dont  l’estomac  paresseux  accomplit  mal  ses  fonctions 
quand  elles  font  usage  de  boissons  froides  ;  la  température  de 
celles-ci  et  de  certains  alimens  liquides  doit  même  être  très 
élevée  (  -h  50°  à  +  80°  centig.  )  :  tout  le  monde  sait  que  les 
boissons  aromatiques,  dont  on  sert  pour  aider  la  digestion, 
doivent  être  prises  presque  bouillantes,  telles  que  l’infusion 
de  thé  ou  de  camomille  ;  il  est  douteux  que,  tempérées ,  elles 
eussent  la  même  efficacité.  A  Rome,  du  temps  des  empereurs, 
on  buvait  de  l’eau  très  chaude ,  comme  objet  de  sensualité , 
pour  exciter  les  forces  digestives  :  tantôt  on  la  mêlait  au  vin, 
et  tantôt  on  la  prenait  pure;  il  paraît  qu’on  la  servait  à  la  fin 
des  repas  :  Caldam  poscis  aquam,  sed  nondùrn  frigidà  venit,  dit 
Martial  à  un  convive  trop  diligent.  Les  effets  de  ces  boissons  ne 
sont  pas  immédiatement  à  craindre ,  comme  ceux  de  l’eau  gla¬ 
cée,  mais  à  la  longue,  la  tonicité  de  l’estomac  et  des  intestins 
en  reçoit  une  atteinte  profonde.  Undè  et  medici  totiês  observant 
insuperabiles  ventriculi  languores  in  ittïs  qui  tepidis  aquosis  illis 
potibus  abutuntur.  (VanSwieten.)  On  assure  aussi  que  l’eau  étan¬ 
che  mieux  la  soif  quand  elle  est  chaude  que  lorsque  sa  tempé¬ 
rature  se  rapproche  de  celle  du  corps  ;  c’est  un  fait  qu’il  est 
facile  de  vérifier.  On  prétend  enfin  que  dans  les  régions  tro¬ 
picales  on  peut  se  procurer  un  sentiment  de  fraîcheur  agréable, 
en  buvant  de  l’eau  à +  30  et  quelques  degrés,  dont  l’usage  est 
suivi  de  sueurs  copieuses. 

III.  Maladies  attribuées  à  l'influence  de  certaines  eaux.  — 
Plusieurs  maladies ,  épidémiques  ont  été  considérées  comme 
étant  la  conséquence  de  l’emploi  habituel  de  certaines  eaux  : 
c’est  à  cette  cause  que  l’on  rapporte  les  goitres  si  fréquens 
dans  les  Alpes ,  les  Cordillières,  leTirol,  etc.;  la  carie  des  dents, 
commune  aux  habitans  d’une  foule  de  localités;  la  diarrhée  qui 
attaque  la  plupart  des  étrangers  dans  les  premiers  temps  de 
leur  séjour  à  Paris,  etc.  Malheureusement  la  science  est  trop 
peu  avancée  sur  ce  point,  comme  sur  presque  tout  ce  qui  a 
trait  à  l’hygiène,  tant  publique  que  privée,  pour  que  nous 
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puissions  résoudre  des  problèmes  en  apparence  si  simples  : 
nous  nous  bornerons  ici  à  présenter  quelques  considérations 
sur  l’étiologie  du  goitre,  qui  se  rattachent  au  sujet  de  cet  ar¬ 
ticle. 

L’opinion  générale  qui  assigne  l’origine  de  cette  maladie  aux 
propriétés  nuisibles  de  l’eau ,  est  fondée  sur  des  faits  qui  lui 
donnent  une  grande  probabilité  :  ainsi  on  voit  souvent  des 
goitreux  changer  de  résidence,  et  séjourner  pendant  quelque 
temps  dans  un  pays  où  la  maladie  n’est  pas  endémique  :  climat, 
régime,  habitudes,  rien,  excepté  l’eau,  n’est  changé,  et  la 
guérison  ne  tarde  pas  à  être  complète  :  bien  plus ,  des  per¬ 
sonnes  fixées  dans  des  endroits  où  le  goitre  est  presque  géné¬ 
ral,  ont  pu  s’y  soustraire  en  s’abstenant  de  boire  de  l’eau  du 
lieu  qu’elles  habitaient ,  et  n’employant  que  celles  qu’elles 
faisaient  venir  de  quelque  rivière  réputée  bonne.  Mais  en 
quoi  l’eau  qui  ne  produit  pas  le  goitre  se  distingue-t-elle  de 
celle  qui  le  produit  ?  S’il  faut  en  croire  M.  Boussingault ,  Ja 
seule  différence  qui  existe  entre  elles  vient  de  ce  que  l’une  est 
oxygénée,  tandis  que  l’autre  ne  l’est  pas  ou  l’est  à  peine.  Quant 
à  la  cause  de  cette  disparition  de  l’oxygène ,  elle  est  loin  d’être 
unique  :  en  première  ligne ,  nous  placerons  Y élévation  du  sol. 
Il  est  de  principe  en  physique,  que,  sous  une  pression  quel¬ 
conque,  l’eau,  pour  se  saturer  d’un  gaz  donné,  en  prend  tou¬ 
jours  le  même  volume  pourvu  que  l’affinité  qui  les  unit  soit 
peu  énergique  :  la  pression  augmente- t-elle ,  le  gaz  dissous  se 
contracte,  et  permet  à  l’eau  d’en  recevoir  une  nouvelle  pro¬ 
portion;  quand  elle  diminue,  il  y  a,  au  contraire,  dilatation 
du  gaz,  dont  une  partie  est  obligée  de  s’échapper  du  liquide; 
on  exprime  aussi  ces  faits  d’une  manière  non  moins  exacte  ,  en 
disant  que  la  densité  du  gaz  dissous  et  celle  du  gaz  atmosphéri¬ 
que  sont  dans  un  rapport  constant  :  d’après  cela ,  il  est  facile  de 
concevoir  qu’à  mesure  qu’on  s’élève ,  l’air  retenu  par  l’eau  di¬ 
minue  de  quantité,  à  tel  point,  que ,  dans  les  Cordillières ,  par 
exemple,  il  n’en  reste  pas  assez  à  3,600m,  pour  entretenir  la 
vie  chez  les  poissons  ;  aussi  ne  rencontre-t-on  plus  ces  animaux 
dans  les  étangs  de  diverses  localités,  où  la  température  moyenne 
monte  encore  à  +  8°  cent. ,  et  pourtant  la  végétation  y  est 
active  et  les  insectes  nombreux.  Des  expériences  directes  faites 
sur  les  eaux  dont  on  se  sert  dans  plusieurs  contrées  élevées  où  le 
goitre  est  endémique ,  ont  donné  par  litre,  après  les  corrections 
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de  température  et  de  pression,  11,8  cent,  cubes  (Santa  Fé  de 
Bogota  2,640m),  et  après  24h  et  même  72h  d’ exposition  à  l’air, 
14,2  cent,  cub.,  au  lieu  de  35  cent.  cub.  (si  l’on  admettait,  avec 
M.  de  Saussure ,  que  la  proportion  de  l’air  dissous  est  de  5  à 
5,25  pour  cent  du  volume  du  liquide ,  on  devrait  avoir  50  cent, 
cub.  d’air  par  litre ,  à  0,76  et  à  0°,  au  lieu  de  35).  Dans  tous  les 
cas ,  la  différence  signalée  est  considérable,  et  elle  se  retrouve 
avec  quelques  variations  dans  les  divers  lieux  situés  à  une 
grande  hauteur  où  la  maladie  règne  avec  intensité.  L’eau  de 
pluie  elle-même,  qui,  traversant  l’air  sous  forme  de  goutte¬ 
lettes,  est  dans  la  condition  la  plus  favorable  pour  le  retenir, 
ne  renfermai  ta  Santa  Fé,  que  3  cent.  cub.  d’acide  carbonique, 
et  14,2  d’air  atmosphérique.  M.  Boussingault  a  signalé  une 
particularité  des  plus  curieuses  ,  et  bien  propre  à  corro¬ 
borer  ses  assertions  :  le  village  de  Mariquita,  où  le  goitre  est 
très  commun ,  n’est  élevé  que  de  quelques  centaines  de  mètres 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer;  mais  l’eau  qu’on  y  boit  pro¬ 
vient  des  glaciers  de  la  Cordillière  centrale,  dont  l’un,  celui 
de  Ruiz,  a  plus  de  5,000m  ;  l’auteur  a  connu,  dans  ce  pays, 
une  famille  au  sein  de  laquelle  la  maladie  ne  se  montrait  pas  ; 
il  a  appris,  par  la  suite,  qu’on  y  était  dans  l’habitude  de  con¬ 
server  l’eau  du  Guali  dans  un  endroit  frais  pendant  30h  ou 
40h  avant  de  s’en  servir  :  plusieurs  personnes  du  même  lieu  lui 
ont  affirmé  qu’en  laissant  reposer  l’eau  des  torrens  pendant  un 
ou  deux  jours,  elle  ne  produisait  plus  le  goitre  :  n’est-il  pas 
probable  que  le  repos,  joint  au  peu  d’élévation  du  sol ,  donnait 
au  liquide  le  temps  de  s’aérer  ? 

La  présence  de  l’acide  carbonique  dans  l’eau  est  aussi  une 
cause  puissante  de  la  diminution  de  la  quantité  d’air  que  de¬ 
vrait  contenir  ce  fluide.  La  chimie  nous  apprend  que  toutes 
les  fois  qu’on  présente  à  un  liquide  deux  gaz  qui  y  sont  iné¬ 
galement  solubles,  ils  s’y  dissolvent  en  quantité  proportion¬ 
nelle  à  leur  solubilité,  et  si  leurs  volumes  sont  différons  , 
proportionnellement  à  leurs  volumes  respectifs.  On  peut  pré¬ 
voir  d’après  cela,  que,  mise  en  contact  avec  un  mélange  d’acide 
carbonique  et  d’air,  l’eau  se  chargera  d’une  moindre  propor¬ 
tion  de  chacun  d’eux  que  s’il  eût  été  seul  ;  c’est  ce  que  l’ana¬ 
lyse  de  l’eau  de  Socorro  (700m  de  hauteur),  où  le  goitre  est 
fort  répandu,  a  démontré  à  M.  Boussingault  :  un  litre  de  li¬ 
quide  à  donné  16  cent.  cub.  d’acide  carbonique  et  12  cent.  cub. 

Dict.  de  Me'dt  xi.  2 
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d’air.  Les  puits  de  la  ville  de  Socorro  sont  peu  profonds  et 
creusés  dans  le  calcaire  ou  le  grès  calcarifère  :  ajoutons  enfin, 
que,  par  une  circonstance  bien  remarquable,  un  des  amis  de 
l’auteur,  natif  de  cette  ville,  et  membre  d’une  nombreuse 
famille,  lui  a  donné  l’assurance  que  les  goitres  avaient  été 
inconnus  parmi  les  siens  tant  qu’ils  avaient  fait  usage  d’eau  de 
pluie  :  le  chef  de  la  famille ,  médecin  aragonais ,  avait  fait 
construire  une  citerne  pour  la  recueillir. 

Le  contact  prolongé  de  certaines  substances  avides  d’oxy¬ 
gène,  telles  que  le  fer,  le  soufre,  les  matières  organiques,  etc. , 
est  un  autre  obstacle  à  la  présence  de  ce  gaz  dans  l’eau  :  Dalton 
a  même  prouvé  qu’il  suffisait  de  conserver  ce  liquide  dans  des 
vases  de  bois,  pour  le  désoxygéner.  L’observation  a  appris  à 
M.  Boussingault  que ,  dans  certains  pays ,  où  l’on  ne  boit  ni 
eaux  de  neiges ,  ni  eaux  calcaires ,  et  où  la  maladie  règne  avec 
force ,  les  eaux  habituellement  employées  avaient  long-temps 
séjourné  sur  de  la  tourbe,  des  feuilles  mortes,  du  bois  pourri,  etc; 
L’analyse  chimique  a  confirmé  ses  prévisions  :  un  litre  d’eau 
d’un  marécage  près  Fontibon,  a  donné  12  cent.  cub.  d’acide 
carbonique,  et  12  cent.  cub.  d’air  atmosphérique.  Ges  résultats 
expliqueraient  très  bien  plusieurs  des  faits  rapportés  par  Fo- 
déré  :  la  maladie  est  rare  dans  les  lieux  où  les  cours  d’eau  cir¬ 
culent  avec  rapidité  ;  elle  est  commune  dans  les  vallées  chau¬ 
des  ,  humides  ,  peu  aérées.  Les  défrichemens  de  la  vallée 
d’Aoste,  opérés  depuis  1 792  ,  ont  diminué  le  nombre  des  ma¬ 
lades  :  or  ces  travaux  ont  fait  cesser  la  stagnation  des  eaux, 
permis  l’arrivée  des  vents,  la  dessiccation  des  marais,  etc. 

Cette  théorie  a  certainement  ,  sur  toutes  celles  qui  l’ont  pré¬ 
cédée  ,  l’avantage  de  faire  concorder  les  faits  les  plus  opposés 
en  apparence;  elle  est  séduisante  par  sa  simplicité;  mais  avant 
de  l’admettre  exclusivement,  il  faut  accumuler  encore  bien  des 
observations.  Il  est  en  France  une  foule  de  localités  où  le  goitre 
existe  endëmiquement ,  et  où  il  serait  facile  de  vérifier  par 
l’analyse  l’exactitude  des  faits  que  nous  venons  d’exposer.  Des 
expériences  directes  sur  les  animaux  conduiraient  peut-être 
aussi  à  des  résultats  positifs,  et  n’offriraient  pas  de  grandes 
difficultés  d’exécution.  Si  les  données  précédentes  se  trou¬ 
vaient  ainsi  confirmées,  le  moyen  préservatif  le  plus  simple 
serait  de  faire  absorber  à  l’eau  les  gaz  qui  lui  manquent,  par 
une  exposition  suffisamment  prolongée;  on  pourrait  aussi  re- 
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cueillir  les  eaux  pluviales  :  quant  aux  localités  trop  élevées 
pour  que  l’absorption  de  l’air  fut  possible,  on  verra  à  l’article 
Goître  par  quels  moyens  on  parviendrait  à  y  suppléer. 

IV.  Altérations  accidentelles  de  l’eau ,  et  maladies  qui  en  ré¬ 
sultent.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’altération  que  l’eau 
éprouve  dans  les  conduits  ou  les  réservoirs  de  plomb  :  la  pro¬ 
portion  de  métal  dissous  peut  ptte.  assez  considérable  pour 
causer  des  aecidens  propres  à  la  colique  des  peintres  :  vidi  inté¬ 
grant  familiam,  dit  Van  Swieten,  hoc  morbo  laborasse,  dùm  ad 
culinares  usas  adhibebatur  aqua ,  in  magno  receptaculo  plumbeo 
collecta,  et  diîi  luerens.  Accum  rapporte,  d’après  Baker,  l’exem¬ 
ple  d’un  gentilhomme,  père  de  vingt-un  enfàns,  dont  treize  lui 
survécurent  :  dans  leur  jeune  âge ,  et  pendant  tout  le  temps  qu’ils 
restèrent  dans  la  maison  paternelle,  ils  étaient  continuellement 
sujets  à  des  affections  gastro  -  intestinales  ;  le  père  fut  long¬ 
temps  paralysé ,  et  la  mère  souffrait  souvent  de  violentes  coli¬ 
ques.  Après  la  mort  du  père,  la  maison  ayant  été  vendue,  on 
trouva  les  tuyaux  de  la  pompe  profondément  corrodés ,  et  dans 
quelques  parties  le  métal  était  réduit  à  l’épaisseur  d’une  feuille 
de  papier.  On  pourrait  désirer  plus  de  détails  dans  cette  ob¬ 
servation;  mais  il  semble  que  la  circonstance  de  la  paralysie  du 
chef  de  la  famille,  jointe  à  celle  de  la  durée  et  de  l’espèce 
d’indisposition  dont  la  mère  et,  les  enfans  étaient  affectés ,  suf¬ 
fisaient  pour  établir  qu’il  y  a  une  relation  intime  entre  ces  effets 
et  la  cause  que  l’auteur  leur  assigne.  Ce  rapport  est  incontes¬ 
table  dans  un  autre  fait  cité  par  le  même  écrivain  :  il  s’agit 
d’une  famille  dont  tous  les  membres  étaient  fréquemment 
tourmentés  de  coliques.  L’eau  employée  aux  usages  domesti¬ 
ques  provenait  d’une  source  fort  éloignée,  et  était  conduite 
dans  des  tuyaux  de  plomb  ;  l’analyse  y  fit  découvrir  ce  métal  à 
l’état  de  carbonate  ;  on  leur  substitua  alors  des  tuyaux  de 
fcois,  et  à  partir  de  ce  moment  aucune  personne  ne  fut  atteinte 
de  douleurs  d’entrailles. 

Dans  une  foule  d’industries ,  les  résidus  des  diverses  exploi¬ 
tations  sont  versés  dans  les  rivières;  ailleurs,  ils  sont  conduits 
dans  les  terres  pour  s’y  perdre  par  infiltration,  et  dans  ce  cas 
ils  pourraient  aller  se  mêler  aux  eaux  des  puits  voisins  ;  cer- 
tains  travaux  s’exercent  sur  les  rivières  elles-mêmes;  enfin 
celles-ci  servent  de  décharge  aux  égouts ,  et  quelquefois  même 
aux  fosses  d’aisances  des  grandes  villes  :  on  conçoit  combien  i| 
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serait  Intéressant  pour  l’hygiène ,  d’étudier  l’influence  que 
ces  diverses  causes  peuvent  exercer  sur  la  salubrité  des  eaux. 
Je  me  souviens  qu’il  y  a  quelques  années,  on  laissa  arriver 
dans  le  sein  de  la  Seine,  auprès  du  pont  des  Arts,  les  eaux 
de  la  fabrique  de  gaz  établie  alors  au  Luxembourg  :  les  envi¬ 
rons  du  point  où  tombait  le  liquide  infecté  furent  pendant 
plusieurs  jours  couverts  d’unq  prodigieuse  quantité  de  poissons 
morts.  On  lit  dans  le  quatrième  volume  des  Annales  d’hygiène 
un  rapport  de  M.  Fremy  sur  les  altérations  qu’éprouvaient  les 
eaux  des  puits  de  Cbàville  par  les  écoulemens  provenant  d’une 
fabrique  d’eaux-de-vie  de  fécule,  puis  de  carton  :  l’examen 
géologique  du  terrain ,  l’analyse  des  résidus ,  celle  des  eaux 
des  puits ,  et  d’une  manière  encore  plus  directe,  l’absence  dans 
les  puits  de  matières  introduites  à  dessein  dans  les  eaux  de  la 
fabrique,  démontrèrent  jusqu’à  la  dernière  évidence  le  peu  de 
fondement  des  plaintes  des  habitans  de  Châville ,  et  firent  con¬ 
naître  la  cause  des  cbangemens  réels  dont  les  eaux  de  leurs 
puits  étaient  le  siège.  En  1827,  l’Académie  de  médecine  fut 
consultée  sur  la  question  de  savoir  si  les  fontaines  publiques 
à  établir  dans  la  ville  du  Mans,  pouvaient  sans  danger,  être 
alimentées  par  l’eau  qui  aurait  servi  au  rouissage  du  chanvre': 
tout  le  monde  sait  que  ce  végétal  renferme  un  principe  nar¬ 
cotique  ,  qui  le  fait  même  rechercher  des  Orientaux  pour  la 
confection  de  Y  haschisch,  sorte  de  préparation  enivrante  dont 
les  effets  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  l’opium.  M.  Robiquet, 
rapporteur  de  la  commission,  établit  que  le  rouissage  introdui¬ 
sait  à  la  vérité  dans  l’eau  des  matières  délétères,  mais  en  pro¬ 
portion  insuffisante  pour  la  rendre  vénéneuse ,  et  de  plus  que, 
les  bestiaux  s’abreuvant  impunément  dans  les  routoirs  à  eau 
stagnante,  il  était  presque  certain  que  le  danger  serait  nul 
pour  l’homme,  de  la  part  des  routoirs  à  eau  courante;  enfin, 
par  excès  de  précaution ,  il  conseilla  de  laisser  à  l’eau  un  cours 
libre  de  2  à  300  mètres  depuis  les  derniers  routoirs  jusqu’à  l’en¬ 
trée  des  tuyaux  de  conduite  pour  lui  donner  le  temps  de  s’aérer, 
de  propager  sur  ses  bords  des  plantes  herbacées ,  dont  les  ra¬ 
cines  absorberaient  les  principes  organiques  qu’elle  pourrait 
renfermer ,  et  de  la  forcer  à  passer  à  travers  plusieurs  couches 
de  sable  et  de  charbon ,  avant  de  la  répandre  sur  la  voie  publi¬ 
que.  Bien  que  les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer  soient  né¬ 
gatifs  ,  ils  n’en  sont  pas  moins  une  précieuse  acquisition  pour 
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la  science,  et  nous  regrettons  que  le  manque  de  matériaux  nous 
oblige  de  laisser  sans  réponse  les  graves  questions  que  nous 
avons  soulevées  dans  ce  paragraphe ,  tant  est  grand,  à  nos  yeux, 
l’intérêt  qui  se  rattache  à  leur  solution. 

V.  Effets  du  contact  habituel  de  Veau.  —  Certaines  profes¬ 
sions  obligent  ceux  qui  les  exercent  à  séjourner  le  corps 
plongé  dans  l’eaujusqu’à  la  ceinture  pendant  une  grande  partie 
du  jour,  et  durant  presque  tout  le  cours  'de  l’année  :  tels  sont 
les  débardeurs  ou  déchireurs  de  bateaux  et  de  trains,  les  regrat- 
tiers  ou  ravageurs ,  qui  lavent  ïe  sable  de  la  rivière  dans  de 
grandes  sebiles  de  bois  pour  en  retirer  les  particules  métalli¬ 
ques  que  les  égouts  ont  entraînées  ;  les  pêcheurs  à  la  ligne,  etc. 
Ces  professons  sont  considérées  comme  dangereuses  par  la 
plupart  des  chirurgiens  de  nos  jours.  On  lit  dans  la  Nosographie 
de  M.  Richerand  :  «Les  individus  qui  ont  les  jambes  exposées 
à  une  forte  chaleur,  comme  les  cuisiniers ,  et  plus  encore  ceux 
qui  les  tiennent  journellement  plongées  dans  l’eau  froide  , 
comme  les  blanchisseuses ,  les  ouvriers  employés  au  flottage 
des  trains  de  bois  ou  bien  au  déchirage  des  bateaux,  offrent 
le  plus  souvent  des  ulcères  atoniques  (t.  j,  p.  388 , 1821).»  Ra- 
mazzini  professa  les  mêmes  opinions ,  et  telle  a  été  la  puissance 
de  ce  préjugé ,  que  la  Société  d’encouragement  a  proposé  un 
prix  de  1500  fr.  pour  l’invention  d’une  machine  destinée  au 
déchirage  et  à  l’extraction  des  trains ,  etc.  (9e  année  du  Bull.  ). 
Pour  éclaircir  cette  question,  M.  Parent  du  Châtelet  s’est  mis 
en  rapport  avec  tous  les  ouvriers  et  avec  leurs  chefs ,  et  il  est 
arrivé  à  des  conclusions  opposées  à  l’opinion  reçue ,  et  à  la 
connaissance  de  faits  ignorés  jusqu’à  lui  :  sur  670  ouvriers,  un 
seul  était  atteint  d’ulcère  atonique,  qui  s’ouvrait  par  le  séjour 
dans  l’eau  et  se  fermait  pendant  l’hiver ,  quand  le  malade  se 
livrait  à  d’autres  travaux.  Bien  plus,  un  grand  nombre  d’entre 
eux  étaient  porteurs  de  larges  cicatrices ,  provenant  d’ancien¬ 
nes  blessures ,  et  qui  n’offraient  aucune  tendance  à  se  r’ou- 
vrir:  en  revanche,  ils  sont  sujets  à  une  maladie  particulière, 
qu’ils  désignent  entre  eux  sous  le  nom  de  grenouille,  et  qui 
consiste  dans  un  ramollissement  avec  usure  et  gerçure  de  la 
peau  ;  les  extrémités  inférieures  en  sont  plus  fréquemment  le 
siège  que  les  supérieures ,  et  particulièrement  le  talon  et  les 
espaces  interdigitaux  ;  la  peau  est  profondément  fendillée  ou 
comme  usée ,  mâchée ,  en  lambeaux ,  et  le  fond  des  crevasses 
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est  rouge  ,  pulpeux  ,  très  sensible  :  on  croirait  voir  une  plaie 
récente.  Cette  affection  peut  n’exister  qu’aux  pieds ,  mais  on 
ne  la  rencontre  jamais  isolément  aux  mains  :  tant  que  les  par¬ 
ties  malades  sont  plongées  dans  l’eau,  la  douleur  qu’elles  déter¬ 
minent  est  supportable ,  mais  à  l’air  elle  est  des  plus  cuisantes  ; 
le  repos  suffit  pour  guérir  cette  singulière  altération  :  d’ail¬ 
leurs  elle  frappe  plus  de  la  moitié  des  ouvriers,  et  constam¬ 
ment  les  mêmes.  Toutes  les  causes  débilitantes  favorisent  son 
développement  :  ainsi  ,  le  tempérament  lymphatique  ,  une 
alimentation  peu  stimulante,  mais,  par  dessus  tout,  la  chaleur 
de  l’eau  :  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  ne  se  montre 
qu’en  été ,  et  jusqu’à  un  certain  point,  proportionnellement  à 
l’élévation  de  la  température;  pourquoi  elle  est  plus  commune 
là  où  l’eau  est  plus  stagnante,  comme  dans  le  canal  Saint- 
Martin,  aux  gares  de  Saint-Denis  et  de  l’Arsenal;  pourquoi, 
enfin ,  les  pêcheurs  qui  restent  dans  l’eau  courante  jusqu’au  ge¬ 
nou,  pendant  dix  ou  douze  heures  chaque  jour,  en  sont  exempts. 
Les  moyens  préservatifs  de  \&  grenouille  viennent  encore  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  manière  de  voir  :  les  ouvriers  en  préviennent  le  . 
développement  ou  en  arrêtent  l’accroissement  en  saupoudrant 
leurs  souliers  de  tan ,  ou  en  faisant  usage  matin  et  soir  de 
lotions  de  vinaigre  ou  d’une  forte  décoction  d’hièble.' 

VI.  Action  thérapeutique  de  l’eau.  —  Depuis  Hippocrate  y 
qui  le  premier  en  a  régularisé  l’emploi,  jusqu’à  nos  jours,' 
l’eau  a  occupé ,  parmi  les  agens  thérapeutiques ,  un  rang  dont 
l’importance  a  singulièrement  varié-  Tantôt  vantée  comme 
une  panacée  universelle ,  tantôt ,  laissée  dans  un  oubli  pres¬ 
que  absolu ,  elle  a  pourtant  fini  par  triompher  de  tous  les 
obstacles  nés  de  l’indifférence  et  de  l’amour  du  merveilleux  , 
et  par  obtenir  des  praticiens ,  dans  une  infinité  de  cas,  une 
préférence  sur  tous  les  autres  remèdes  ,  qu’elle  ne  peut  plus 
perdre  à  l’avenir.  «J’aurais  abandonnéla  chirurgie  des  armées, 
si  on  m’eût  interdit  l’usage  deTeau;»  ces  paroles  de  Percy, 
(article  Eau  du  Dict.  des  se.  médic.)  ,  résument  de  la  manière  la 
plus  complète  tout  ce  qu’il  est  possible  de  dire  sur  ce  précieux 
agent,  considéré  sous  le  rapport  chirurgical.  Les  détails  dans 
lesquels  nous  allons  entrer  prouveront  que ,  dans  le  traitement 
des  maladies  internes,  son  emploi,  bien  que  moins  général  et 
moins  sûr,  mérite,  encore  toute  la  sollicitude  du  médecin. 

De  toutes  les  boissons  délayantes,  l’eau  est,  sans  contredit. 
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la  plus  simple ,  la  plus  commune  et  en  même  temps  la  plus 
efficace  ;  elle  forme  la  base  des  tisanes ,  et  c’est  souvent  d’elle 
que  ces  médieamens  empruntent  leurs  principales  propriétés  : 
néanmoins  nous  sommes  bien  éloignés  de  partager  l’opinion 
des  auteurs  qui  regardent  comme  indifférente  l’addition  d’un 
principe  acide  ou  gommeux,  aromatique  ou  amer,  et  qui  pen¬ 
sent  que  la  proportion  en  est  trop  peu  considérable  et  l’énergie 
trop  faible  pour  exercer  une  action  spéciale:  il  suffit,  pour 
se  convaincre  du  peu  de  fondement  de  cette  opinion ,  d’ob¬ 
server  ,  même  sur  l’homme  sain ,  les  effets  de  ces  diverses 
boissons.  Combien  de  personnes,  d’ailleurs  bien  portantes, 
ont  de  la  peine  à  digérer  l’eau  émulsionnée  ou  gommée,  qui 
se  trouvent  bien  d’une  boisson  légèrement  amère?  Ne  savons- 
nous  pas  que  les  acidulés  excitent  la  toux  chez  beaucoup  de 
femmes  délicates,  troublent  la  digestion  chez  plusieurs  autres, 
augmentent  le  plus  ordinairement  la  sécrétion  urinaire?  En¬ 
fin  quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  eu  mille  fois  occasion  de 
remarquer  combien  l’instinct  des  malades  les  guide  d’une  ma¬ 
nière  sûre  dans  une  infinité  de  cas,  et  leur  fait  préférer  à  tou¬ 
tes  les  autres  boissons  celle  qui  est  le  mieux  appropriée  à  leur 
mal?  IN’oublions  pourtant  pas  que,  si  l’on  obéissait  plus  fré¬ 
quemment  à  ces  indications  naturelles  ,  l’eau  pure  et  simple, 
prise  à  la  température  ordinaire,  serait  de  toutes  les  tisanes 
la  plus  usitée.  À  l’exception  d’un  petit  nombre  de  maladies  qui 
réclament  l’emploi  de  l’eau  à  l’intérieur,  c’est  en  application 
externe  qu’on  en  a  obtenu  les  plus  grands  résultats.  Parmi  les 
premières,  nous  citerons  le  choléra ,  les  affections  typhoïdes , 
dans  le  traitement  desquelles  la  glace  a  été  préconisée;  l’hy- 
drophobie,  que  M.  Magendie  a  essayé  de  combattre  en  injec¬ 
tant  de  l’eau  dans  les  veines  :  l’observation  qu’il  a  publiée  est 
des  plus  curieuses ,  malgré  le  peu  de  succès  de  la  tentative  : 
une  livre  et  demie  de  liquide  à  +  30°  cent,  fut  poussée  dans  la 
radiale  ;  avant  l’opération,  le  pouls  battait  de  1 30  à  150  fois  par 
minute  ;  les  pulsations  furent  réduites  à  80 ,  les  convulsions 
disparurent ,  et  le  malade  but  avec  facilité  :  malheureusement 
cette  amélioration  fut  de  courte  durée  (  Archives  gén,  de  méd., 
1823).  Parlerai-je  du  bizarre  traitement  de  la  goutte  vanté  par 
Cadet  de  Vaux?  Il  voulait  que  le  patient  bût  quarante-huit 
verres  d’eau  chaude,  de  six  onces  chaque,  à  un  quart  d’heure 
l’un  de  l’autre.  Dans  lagravelle,  les  boissons  aqueuses,  prises 
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en  grande  quantité ,  ont  l’avantage  de  permettre  à  la  matière 
des  dépôts  de  rester  en  dissolution  dans  l’urine.  Van  Swieten 
conseille,  d’après  plusieurs  médecins  italiens,  qui  en  ont  ob¬ 
servé  de  bons  effets,  l’emploi  de  l’eau  à  la  glace  dans  l’hémop¬ 
tysie.  Il  rapporte,  entre  autres ,  le  fait  d’un  jeune  homme  chez 
lequel  l’hémorrhagie,  qui  avait  résisté  à  de  copieuses  sai¬ 
gnées  ,  céda  en  quelques  heures  à  cette  boisson ,  prise  à  la  dose 
d’un  verre  par  quart  d’heure  ;  en  même  temps  la  fièvre  et  la 
toux  diminuèrent,  et  en  peu  de  jours  la  guérison  fut  complète. 
Cet  auteur  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  que  le  succès 
dépend  du  mode  d’emploi ,  et  il  rappelle  que  l’hémoptysie  re¬ 
connaît  souvent  pour  cause  l’usage  imprudent  d’une  boisson 
glacée.  Enfin ,  dans  les  empoisonnemens  par  les  substances 
corrosives ,  les  boissons  aqueuses  sont  encore  d’une  grande 
utilité;  elles  remplissent  la  double  indication  d’atténuer,  en  la 
divisant,  l’action  du  poison ,  et  de  rendre  plus  facile  son  ex¬ 
pulsion  par  le  vomissement. 

Les  principaux  modes  d’application  externe  de  l’eau  sont  : 
les  fomentations ,  les  lotions,  les  injections,  les  affusions,  les 
douches,  l’irrigation  continue  et  enfin  les  bains.  Les  effets 
varient  suivant  la  température  du  liquide,  la  durée  et  le  genre 
du  contact.  L’eau  froide  détermine  un  ralentissement  de  la 
circulation  capillaire  et  un  resserrement  d’abord  vital,  puis 
physique  de's  petits  vaisseaux,  qui  peut  être  poussé  assez  loin 
si  la  température  est  suffisamment  basse,  parce  que  lêurtcavité 
s’efface  presque  complètement  :  le  sang  en  est  exprimé  et  re¬ 
foulé  plus  profondément  ;  de  là,  décoloration,  refroidisse¬ 
ment  et  diminution  de  volume  de  la  partie.  Ces  phénomènes 
persistent  tant  que  l’application  a  lieu  ,  et  de  plus ,  ils  s’éten¬ 
dent  de  proche  en  proche  aux  organes  sous-jacens.  Si  le  con¬ 
tact  est  peu  prolongé  ,  la  réaction  ne  tarde  pas  à  se  montrer  : 
le  sang,  poussé  avec  force,  dilate  les  vaisseaux,  qui  cèdent, 
à  la  manière  d’un  ressort  qui  se  détend  ,  s’ouvrent  plus  large¬ 
ment  et  se  laissent  traverser  par  un  plus  grand  nombre  de 
globules  à  la  fois  ;  la  rubéfaction ,  l’élévation  de  température 
et  le  gonflement ,  sont  les  conséquences  de  cette  circulation 
plus  active  :  il  n’est  personne  qui  n’ait  éprouvé  un  effet  de.  ce 
genre  en  se  frottant ,  pendant  l’hiver ,  les  mains  avec  de  la 
neige.  J’ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  une  jeune  femme  d’une 
telle  sensibilité  à  cet  égard ,  qu’il  lui  est  impossible ,  en  toute 
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saison ,  de  plonger  pendant  quelque  temps  ses  mains  dans  l’eau 
fraîche  sans  les  avoir  immédiatement  couvertes  de  plaques 
d’urticaire  :  j’ai  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce  phénomène. 
Mais  si  le  contact  est  long-temps  maintenu,  le  sang,  poussé  à 
chaque  instant  dans  la  direction  des  vaisseaux  contractés  ,  ne 
pouvant  vaincre  leur  résistance,  est  obligé  de  suivre  une  autre 
route.  On  peut  alors  favoriser  cette  tendance,  soit  en  dimi¬ 
nuant  la  masse  du  liquide,  soit  en  faisant  usage  sur  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  des  divers  stimulans  que  fournit  la 
matière  médicale  :  il  est  évident ,  d’ailleurs ,  que  ces  effets 
seront  d’autant  plus  marqués,  que  la  température  de  l’eau  sera 
moins  élevée.  On  prévoit  aisément  tout  le  parti  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  tirer  de  ces  différentes  manières  d’agir  de  l’eau  froide, 
ici  pour  exciter  le  mouvement  vital  dans  un  organe  débi¬ 
lité,  là  pour  le  modérer,  pour  prévenir  l’inflammation  qui 
est  imminente  ou  faire  avorter’  celle  qui  s’est  déjà  dévelop¬ 
pée;  dans  quelques  cas,  pourchasser  le  sang  d’un  organe  dont 
l’engorgement  peut  devenir  funeste;  dans  d’autres,  pour  le 
pousser  vers  un  point  où  son  abord  doit  exciter  des  mou- 
vemens  utiles  à  l’exercice  de  quelque  fonction  importante  : 
nous  nous  bornerons  à  citer  ici  des  exemples  de  chacun  dé  ces 
modes  d’action ,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  articles 
spéciaux.  —  Suivant  Percy ,  les  douches  ou  les  applications 
d’eau  froide  peuvent  prévenir  et  même  guérir  des  luxations 
spontanées,  dissiper  des  ankylosés  incomplètes.  Hippocrate 
les  avait  déjà  conseillées  dans  les  tumeurs  blanches  non  ul¬ 
cérées,  dans  celles  que  détermine  la  goutte  :  on  en  a  aussi 
obtenu  de  bous  effets  dans  les  cals  difformes  et  dans  le  ra- 
chitis,  etc.  — Gomme  stimulant  général,  les  lotions,  affusions 
et  bains  froids ,  ont  été  recommandés  dans  les  fièvres  graves  : 
le  degré  est  déterminé  par  l’intensité  de  la  chaleur  fébrile. 
Quand  la  peau  est  aride ,  brûlante  ,  le  pouls  accéléré ,  le  délire 
violent,  on  fait  des  affusions  de  dix,  vingt,  trente  pintes  d’eau, 
et  l’on  réitère  jusqu’à  quatre  et  cinq  fois  par  jour  ,  suivant  le 
degré  d’aridité  de  la  peau  et  de  la  réapparition  de  la  chaleur 
(voyez  Affusions).  Les  bains  froids  sont  également  d’une  grande 
utilité  pour  combattre  les  aecidens  de  là  chlorose.  — Van  Swie- 
ten  raconte,  d’après  Floyer,  un  singulier  exemple  de  guérison 
d’une  bronchite  chronique.  Un  homme  toussait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois;  tous  les  remèdes  avaient  été  impuissans  :  il  tomba 
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par  hasard  sur  la  glace,  la  brisa ,  et  prit  le  bain  froid  le  plus 
complet.  De  retour  chez  lui ,  il  se  vêtit  chaudement,  but  une 
potion  également  chaude,  et  s’endormit  :  à  partir  de  ce  jour, 
la  toux  diminua  rapidement  et  cessa  bientôt.  —  Le  même  au¬ 
teur  cite  encore  un  praticien  italien  qui ,  pour  guérir  l’hémop¬ 
tysie,  appliquait  à  nu  sur  la  poitrine  des  compresses  imbibées 
d’eau  froide. — On  prévient  les  suites  d’une  entorse  en  plongeant 
immédiatement  l’articulation  malade  dans  l’eau  froide  et  l’y 
maintenantle  plus  long-temps  possible. — La  7toedeM.  Aubaye 
renferme  plusieurs  exemples  curieux  de  la  puissance  de  l’eau 
froide  pour  arrêter  le  développement  de  l'inflammation.  J’en 
extrairai  les  deux  exemples  suivans  :  Un  enfant,  ayant  voulu 
déranger  une  ruche ,  fut  attaqué  par  l’essaim ,  qui  lui  couvrit 
le  visage  de  piqûres  ;  un  gonflement  énorme  apparut  en  moins 
d’une  heure  :  des  fomentations  froides  et  une  saignée  furent 
les  seuls  moyens  mis  en  usag'e  :  l.e  second  et  le  troisième  jour 
on  éleva  un  peu  la  température  de  l’eau ,  et  le  quatrième  jour 
tout  était  fini.  Un  ouvrier  savonnier  tomba  dans  une  cuve  de 
lessive  chaude  ;  on  le  plongea  de  suite  dans  un  bain  froid;  il  y 
resta  six  heures  et  demie  ;  les  douleurs  furent  calmées  ;  il  n’y 
eut  point  de  phlyctènes  ;  la  fièvre  dura  trois  jours  ;  une  saignée 
et  des  boissons  acidulés  composèrent  ensuite  tout  le  traite¬ 
ment  :  le  dix-septième  jour  le  malade  fut  guéri.  — On- trouve 
dans  les  Archives  de  médecine  un  cas  de  péritonite  puerpérale 
traité  avec  succès  de  la  même  manière  :  la  maladie  apparut  le 
quatrième  jour  de  l’accouchement;  on  pratiqua  tout  de  suite  une 
saignée ,  et  l’on  mît  la  malade  à  l’usage  des  boissons  glacées  , 
en  même  temps  le  ventre  fut  couvert  de  glace  :  trois  heures 
après,  il  n’y  avait  plus  ni  soif,  ni  vomissemeüs  ;  l’abdomen 
était  moins  ballonné  et  moins  douloureux  ;  le  lendemain , 
sueurs  copieuses ,  réplétion  des  seins ,  retour  des  lochies ,  et 
avant  le  quatrième  jour  il  ne  restait  plus  de  traces  de  cette 
terrible  maladie. — Tout  le  monde  sait  encore  combien  les  appli¬ 
cations  froides  sont  utiles  dans  les  maladies  cérébrales  mais , 
dans  ces  derniers  temps ,  ce  mode  de  traitement  a  été  l’objet 
de  nouvelles  recherches  de  la  part  de  MM.  J osse,  d’Amiens , 
Breschet  et  Bérard  jeune.  L’ingénieuse  modification  intro¬ 
duite  dans  la  science  par  ces  chirurgiens  consiste  dans  la 
substitution  de  l’irrigation  continue  aux  applications  réitérées; 
une  fontaine  à  robinet,  ou  un  seau  muni  d’un  ou  plusieurs  pe- 
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tits  siphons  foarnissent  le  liquide,  qui  tombe  goutte  à  goutte 
sans  interruption  sur  les  parties  malades  :  on  a  eu  soin  de 
couvrir  celles-ci  d’un  linge,  afin  de  disséminer  l’eau  à  mesuré 
qu’elle  arrive  ,  et  de  disposer  une  toile  cirée  pour  porter 
au  dehors  l’excédent  du  fluide.  Les  principaux  avantages  de  ce 
procédé  sont  de  soustraire  le  malade  aux  variations  de  tempé¬ 
rature  inévitables  dans  le  cas  d’applications  successives,  et 
d’être  à  l’abri  de  l’incurie  de  ceux  qui  sont  chargés  de  les  re¬ 
nouveler.  D’après  M.  Bérard ,  les  effets  primitifs  de  l’irrigation 
continue  sont  :  l’abaissement  de  la  température ,  une  sensation 
douloureuse  qui  persiste  quelquefois  vingt-quatre  heures ,  et 
enfin  la  disparition  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction.  La 
peau ,  d’abord  décolorée,  devient  bientôt  rougeâtre  et  terne  , 
l’épiderme  se  gonfle  ,  perd  sa  transparence  et  masque  les  par¬ 
ties  sous-jacentes.  L’inflammation  adhésive  n’est  nullement 
contrariée  par  ce  mode  de  traitement  ;  souvent  même  la 
réunion  a  lieu  par  première  intention  ;  peut-être  la  suppura¬ 
tion  est-elle  un  peu  retardée ,  mais  elle  est  de  bonne  nature  ; 
les  bourgeons  charnus  sont  fermes  et  vermeils.  Dans  le  petit 
nombre  de  cas  où  la  mortification  s’est  montrée,  on  était  fondé 
à  l’attribuer  plutôt  à  la  violence  de  la  contusion  qu’au  moyen 
employé  pour  en  combattre  les  suites.  M.  Bérard  a  continué 
l’irrigation  pendant  six  à  quinze  jours ,  suivant  les  cas ,  et  sou¬ 
vent  il  n’a  pas  cru  devoir  l’interrompre  brusquement ,  dans  la 
crainte  d’une  réaction  ;  il  a  préféré  se  servir  d’eau  de  plus  en 
plus  échauffée.  Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont 
des  plus  remarquables  ;  Percy  en  avait  déjà  pressenti  les  avan¬ 
tages  ( Dict .  des  sc.  méd.).  «S’il  était  possible,  dit-il,  dans  un 

coup  de  feu  ou  toute  autre  blessure  grave . .  que  le  malade 

tînt,  pendant  les  dix  ou  quinze  premiers  jours,  la  partie  plon¬ 
gée  dans  l’eau,  on  aurait  bien  moins  d’amputations  à  faire,  et  on 
sauverait  la  vie  à  un  bien  plus  grand  nombre  de  blessés.  »  Le 
lecteur  trouvera  dans  les  mémoires  publiés  sur  cet  objet  des 
exemples  de  blessures,  accompagnées  des  plus  grands  désor¬ 
dres,  qui  semblaient  devoir  nécessiter  l’ablation  de  la  partie 
affectée.,  et  qui  ont  guéri,  comme  par  enchantement,  à  l’aide 
de  l’irrigation  continue.  Ajouterai-je,  pour  terminer,  que  l’âge, 
le  sexe,  la  sensibilité,  l’étendue  du  mal,  son  intensité,  l’épo¬ 
que  de  la  première  application  de  l’appareil,  la  saison,  sont 
autant  de  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte  pour  la  dé- 


28  EAU  (thérap.). 

termmation  du  degré  de  l’eau  dont  on  doit  se  servir. — Dans  les 
inflammations  aiguës ,  et  même  chroniques ,  l’eau  n’agit  pas 
avec  une .  moindre  efficacité.  Les  médecins  anglais  ont  tiré  un 
grand  parti  des  affusions  à  -f-  5°  ou  + 1 0°  cent,  dans  les  fièvres 
éruptives ,  et  surtout  dans  la  scarlatine  épidémique  :  il  paraît 
que  sous  leur  influence  la  chaleur  diminue,  le  pouls  se  ra¬ 
lentit,  et  les  autres  symptômes  s’amendent:  quelquefois  on  se 
borne  à  promener  sur  le  visage,  les  avant-bras,  etc.,  des 
éponges  bien  mouillées.' — J’ai  fait  disparaître  en  moins  de  huit 
jours  chez  un  jeune  homme  un  eczéma  ( herpes  squamosus ),  qui, 
depuis  plusieurs  mois ,  était  fixé  au  front ,  s’étendait  aux  joues, 
et  menaçait  d’envahir  tout  le  visage  :  des  compresses  imbibées 
d’eau  à  0°  furent  appliquées  sans  interruption  pendant  trois 
jours  sur  les  parties  malades ,  tandis  que  l’on  irritait  les  ex¬ 
trémités  inférieures  à  l’aide  de  sinapismes. — On  peut  dire  que 
les  applications  froides  sont  héroïques  dans  un  grand  nombre 
d’hémorrhagies ,  et  il  paraît  que  les  injections  de  même  espèce 
pratiquées  dans  le.  cordon  ombilical ,  d’après  le  conseil  de 
M.  Mojon,  pour  en  opérer  le  décollement ,  réussissent  toutes 
les  fois  qu’elles  sont  faites  à  temps  et  que  la  veine  ombilicale 
estpeugoi’gée  de  sang. — Enfin,  comme  dernier  exemple,  je  ci¬ 
terai  celui  des  constipations  opiniâtres ,  vaincues  par  les  affu¬ 
sions  d’eau  froide  sur  les  pieds  et  les  jambes  (Whytt).  Je 
rappellerai,  à  ce  propos,  que  chez  beaucoup  de  personnes  on 
voit  apparaître  des  diarrhées  qui  ne  reconnaissent  pas  d’autre 
cause  que  le  refroidissement  des  extrémités  inférieures.' — Je  ne 
terminerai  pas  ce  sujet  sans  faire  observer  qu’il  y  aune  grande 
différence  entre  les  effets  de  l’eau  à  0°  et  ceux  de  la  glace  ou 
de  la  neige  au  même  degré ,  par  cela  seul  que ,  pour  passer  à 
l’état  liquide ,  l’eau  rend  latente  une  quantité  de  chaleur  égale 
à  celle  qui  est  nécessaire  pour  la  porter  de  0°  à  -f-  75°.  La  gan¬ 
grène  est  bien  plus  souvent  la  conséquence  de  l’emploi  incon¬ 
sidéré  de  la  glace  ou  de  la  neigé  que  de  celui  de  l’eau ,  si 
froide  qu’on  la  suppose  :  il  faut  cependant  en  excepter  le  trai¬ 
tement  de  la  congélation ,  dans  lequel  les  frictions  de  neige 
doivent  précéder  les  fomentations  avec  de  l’eau  de  plus  en  plus 
chaude,  sous  peine  de  déterminer  le  sphacèle. 

»  L’eau  chaude  produit  de  prime  abord  les  effets  que  nous 
avons  signalés  comme  caractérisant  la  réaction  qui  succède 
aux  applications  froides  instantanées.  Par  son  influence ,  les 
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capillaires  se  dilatent,  livrent  aux  globules  un  passage  plus  fa¬ 
cile  ,  et  les  admettent  en  plus  grand  nombre  à  la  fois  :  il  est 
vrai  de  dire  qu’au  moment  où  le  contact  a  lieu ,  les  vaisseaux 
se  resserrent  par  contraction  tonique  ,  surtout  si  le  liquide  èst 
voisin  du  terme  de  f  ébullition;  mais  elle  cesse  promptement,  et 
la  dilatation  lui  succède.  Il  s’établit  alors  une  fluxion,  dont  l’é¬ 
nergie  est  proportionnelle  à  la  température  de  l’eau  et  à  la 
durée  de  son  action  :  une  chaleur  qui  ne  dépasse  pas  +  50° 
cent,  ne  donne  lieu  qu’à  une  accélération  dans  le  mouvement 
circulatoire;  mais  au-delà ,  surtout  si  le  contact  est  prolongé, 
on  peut  observer  tous  les  degrés  de  la  brûlure,  depuis  la  simple 
rubéfaction  jusqu’à  la  mortification  la  plus  complète.  On  met 
à  profit  ces  propriétés  stimulantes  dé  l’eau  chaude  pour  faire 
cesser  des  congestions  fâcheuses,  en  attirant  jle  sang  vers 
d’autres  points ,  où  son  accumulation  n’est  pas  à  redouter.  — ■ 
L’eau  chaude  peut  être  d’une  grande  utilité  dans  le  traitement 

de  la  brûlure  :  Vidi  sœpius  solâ  aquâ  tepidâ  applicatâ .  le~ 

vaturn  fuisse  dolorem  in  parte  combustâ,  a  dit  Van  Swieten  ï 
un  grand  nombre  d’auteurs  en  ont  conseillé  l’emploi  dans 
cette  circonstance.  Sa  puissance  pour  faire  avorter  l’inflam¬ 
mation  est  sans  doute  bien  grande ,  mais  le  soulagement  est 
beaucoup  plus  prompt  avec  l’eau  froide.  —  L’immersion  rapide 
du  doigt  dans  l’eau  bouillante  est  aussi  un  excellent  moyen  d’ar-r 
rêter  à  son  début  le  développement  d’un  panaris  :  la  tonicité 
des  capillaires  est  mise  en  jeu ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  et  leur  subite  contraction  chasse  les  globules  qui  les 
obstruaient. — Enfin  on  opère  quelquefois  la  vésication  à  l’aide 
de  l’eau  bouillante. 

L’eau  tiède  est  essentiellement  relâchante  ;  elle  pénètre  les 
tissus, les  détend,  les  amollit ,  favorise  la  circulation  sans  l’ac¬ 
tiver,  et  convient  parfaitement  dans  tous  les  cas  où  l’on  cher¬ 
che  à  combattre  l’irritation,  la  rigidité  et  la  sécheresse  :  le  plus 
ordinairement  alors  on  a  coutume  de  l’emprisonner  dans  des 
farines  ou  des  poudres  ( voyez  Cataplasmes).  Percy  donne  le 
conseil  de  se  borner  à  placer  en  dehors  des  compresses  mouil- 
Iéès,  dont  on  a  recouvert  la  partie  malade,  une  vessie  huilée , 
du  taffetas  gommé ,  ou  même  du  parchemin  malaxé  dans  de 
l’huile  d’amandes  douces. — Les  succès  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  cystite  chronique ,  à  l’aide  des  injections  pratiquées 
avec  la  sonde  à  double  courant,  prouvent  que  l’eau  tiède  est 
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aussi  un  excellent  résolutif.  —  Elle  jouit  encore  de  la  pro¬ 
priété  émétique  ;  plusieurs  médecins  pensent  qu’elle  ne  déter¬ 
mine  le.  vomissement  qu’en  distendant  l’estomac  :  dans  ce 
cas ,  pourquoi ,  prise  en  petite  quantité,  donne-t-elle  des  nau¬ 
sées  ,  et  pourquoi  l’eau  froide  bue  avec  abondance  ne  fait- 
elle  pas  vomir?— Nous  ne  parlons  pas  ici  des  usages  de  la  va¬ 
peur  d’eau,  le  lecteur  les  trouvera  consignés  ailleurs  ( voyez 
Vapeurs). 

Quelque  étendu  que  soit  cet  article ,  nous  ne  croyons  pas 
avoir  épfaisé  la  matière  :  nous  nous  sommes,  le  plus  souvent, 
bornés  à  de  simples  indications,  destinées  à  faire  ressortir  l’im¬ 
portance  médicale  de  l’eau  ,  et  nous  renvoyons  ,  pour  les  dé¬ 
tails,  aux  autres  articles  de  ce  Dictionnaire  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  dans  le  cours  de  celui-ci. 

Hippocrate.  Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux.  Trad.  de  Coray.  Paris, 
1800  ,  in-8°. 

.  Blondes  (Michael  An  gelus).Z)e  partibus  ictu  sectis  citissimèque  sanandis, 
et  medicamento  aquce  nuper  invente.  Venet. ,  1542,  in-12. 

Fallope.  De  ulceribus  et  tumoribus  libellé  duo,  Venet.,  1563,  in-4°. 

Palazzo.  De  verd  methodo  quibuscumque  vulnenbus  medendi  cum 
aquâ  simplici ,  etc.  Perusæ,  1570. 

Jodbert  (Laurent).  Santance  de  deus  belles  questions  sur  la  curacion 
des  arebusades  et  autres playes.  Bergerac,  1577,  in-12. 

Sancassini.  Il  chirone  in  campo,  etc.  Venet.,  1729,in-8°. 

Lamorier.  De  l’usage  de  l’eau  commune  en  chirurgie.  Montpellier,  1732. 

Lombard.  Opuscules  de  chirurgie  sur  l'utilité  et  F  abus  de  la  compression 
et  les  propriétés  de  l’eau  froide  et  chaude  dans  la  cure  des  maladies  chi¬ 
rurgicales.  Strasbourg,  1786,  in-8°. 

Macquart.  Manuel  sur  les  propriétés  de  l’eau,  particulièrement  dans  l’art 
dg  guérir.  Paris,  1783,  in-8°. 

Kern.  Avis  aux  chirurgiens ,  etc.  Vienne,  1809,  in-8°. 

âccom.  A  treatise  on  adultérations  of  food.  Londres ,  1820,  in-12. 

Boussingadlt.  Recherches  sur  la  cause  qui  produit  le  goitre ,  etc.  An¬ 
nales  de  chimie  et  de  physique ,  t.  xlviu. 

Parent-dd-Chatelet.  Mémoire  sur  les  débardeurs  de  la  -ville  de  Paris. 
Annales  d’hygiène ,  t.  m. 

Adbaye.  Aperçu  sur  tes  avantages  de  l’eau froide.  Thèse  de  Montpellier, 
1830. 

Josse.  Mélange  de  chirurgie  pratique.  1835.  in-8° 

Bérard  jeun  e.  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  froide,  etc.  Archives  gén. 
de  méd. ,  t.  vii  ,  1835. 

Voy.  la  bibliographie  des  articles  Affusion,  Bains,  etc.  Ggérard. 


E1TJ-DE-VIË, 


31 


EAU  DE  JAVELLE.  —  Voyez  Chlore. 

EAÜ  DE  LUCE.  —  Voyez  Ammoniaque. 

EAU  DE  RABEL.  —  Voyez  Sulfurique  (acide). 

EAU  VEGEI  O  -  MINÉRALE.  —  Voyez  Plomb  (acétate  de) 

EAU-DE-VIE.  — -  Liquide  spiritueux  obtenu  en  distillant  des 
liqueurs  fermentées ,  telles  que  le  vin ,  le  cidre ,  etc.  Il  ne  doit  ' 
marquer  que  18  à  22  degrés  à  l’aréomètre.  L’eau-de-vie  est  for¬ 
mée  d’alcool,  de  beaucoup  d’eau,  d’une  huile  volatile,  qui  diffère 
selon  le  végétal  dont  le  suc  soumis  à  la  fermentation  a  fourni  la 
liqueur  alcoolique,  et  quelquefois  d’acide  acétique.  On  désigne 
plus  particulièrement  sous  le  nom  d’eau-de-vie  le  produit  de 
la  distillation  du  vin  ;  l’eau-de-vie  de  cidre ,  de  poiré ,  de  ; grain , 
et  de  pomme-de-terre ,  n’est  autre  chose  que  le  liquide  spiri¬ 
tueux  obtenu  par  la  distillation  de  ces  matières.  L’eau-de-vie 
de  cerise  porte  le  nom  de  Idrchenwassèr,  celle  du  suc  de  canne 
est  appelée  rum,  tandis  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rack  ou 
à’arrack  celle  que  fournit  le  riz. 

L’odeur  et  la  saveur  de  l’eau-de-vie  varient  suivant  la  na¬ 
ture  de  l’huile  volatile  qui  entre  dans  sa  composition  :  ici,  par 
exemple,  elles  sont  agréables;  là  elles  sont  empyreumatiques. 
Incolore  au  moment  où  on  vient  de  la  préparer,  l’eau-de-vie 
jaunit  quelque  temps  après  avoir  été  enfermée  dans  des  ton¬ 
neaux  de  bois,  qui  leur  cèdent  une  matière  colorante  ;  aussi  sa 
couleur  est-elle  d’autant  plus  foncée  qu’elle  est  restée  plus 
long-temps  en  contact  avec  ces  tonneaux.  Les  propriétés  chi¬ 
miques  de  l’eau-de-vie  ne  diffèrent  guère  de  celles  de  l’alcool 
faible  (voyez  Alcool).  Toutefois,  nous  sommes  loin  de  penser 
que  l’on  obtienne  avec  de  l’alcool  et  de  l’eau  un  liquide  entiè¬ 
rement  semblable  à  l’eau-de-vie  :  non-seulement  les  élétuens 
sont  mieux  combinés  dans  celle-ci ,  mais  elle  rougit  le  tourne¬ 
sol,  ce  que  ne  fait  point  le  mélange  d’eau  et  d’alcool. 

L’eau-de-vie  a  des  usages  nombreux  dans  l’économie  domesti¬ 
que  et  en  médecine  :  on  l’emploie  comme  dissolvant,  pour  prépa¬ 
rer  les  teintures ,  les  ratafias ,  les  élixirs.  Elle  doit  être  préférée, 
dans  beaucoup  de  circonstances ,  à  l’alcool ,  parce  qu’elle  peut 
dissoudre,  outre  les  substances  résineuses, des  principes  inso- 
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lubies  dans  l’alcool  concentré.  Lorsqu’on  veut  juger  la  qualité 
d’une  eau-de-vie ,  on  y  plonge  l’aréomètre  :  elle  est  forte  si 
elle  marque  de  18  à  22  degrés.  On  peut  encore  déterminer  à 
peu  près  la  quantité  de  l’alcool  qu’elle  renferme ,  en  l’enflam¬ 
mant  après  l’avoir  chauffée  ;  on  apprécie  la  quantité  de  l’al¬ 
cool  par  l’eau  qui  reste  lorsque  le  liquide  a  cessé  de  brûler. 
On  distingue  aisément  si  l’eau-de-vie  est  altérée  par  du  poivre, 
du  piment ,  du  stramoine ,  de  l’ivraie,  etc. ,  à  sa  saveur,  et  sur¬ 
tout  en  faisant  évaporer  jusqu’à  siccité ,  car  alors  le  résidu  est 
excessivement  àcre  ou  amer.  Si  l’eau-de-vie  est  sophistiquée  par 
du  laurier-cerise ,  elle  a  l’odeur  d’amandes  amères ,  et  laisse 
déposer  du  bleu  de  Prusse  lorsqu’on  la  mêle  avec  de  la  potasse, 
du  sulfate  de  fer  et  de  l’acide  sulfurique.  Si  elle  tient  en  dis¬ 
solution  des  oxydes  de  cuivre ,  de  plomb ,  de  fer,  etc. ,  on  en 
démontre  la  présence  à  l’aide  des  réactifs  dont  nous  faisons 
mention  en  parlant  des  sels  de  ces  métaux  ( voyez  Cuivre, 
Plomb,  Fer).  Les  eaux-de-vie  les  plus  estimées  sont  celles 
d’Aix,  de  Cognac,  de  Montpellier,  d’Orléans  et  d’Andaye. 

Les  effets  de  l’eau-de-vie  sur  l’organisme  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  1 ’  alcool  faible  (voyez  ce  mot  et  l’article  Boissons). 

Orfila. 

EAUX  DISTILLÉES  MÉDICINALES.  —  Lorqu’on  distille 
l’eau  sur  des  plantes  entières  ou  sur  quelques-unes  de  leurs 
parties,  cette  eau  se  charge  des  parties  volatiles  de  la  sub¬ 
stance  végétale ,  et  acquiert  une  odeur  plus  ou  moins  forte, 
suivant  l’espèce  de  plante  sur  laquelle  elle  est  distillée.  C’est 
donc  à  tort  qu’on  a  divisé  les  eaux  distillées  des  plantes  en 
eaux  odorantes  et  en  eaux  inodores  :  presque  toutes  ces  eaux 
sont  plus  ou  moins  odorantes ,  surtout  lorsqu’elles  sont  ré¬ 
cemment  préparées.  Il  est  cependant  quelques-unes  de  ces 
eaux  qui  se  distinguent  par  une  odeur  plus  forte  et  plus  fra- 
grante  ;  on  nomme  celles-ci  eaux  aromatiques  :  elles  paraissent 
devoir  leur  odeur  à  une  certaine  quantité  d’huile  volatile  :  tel¬ 
les  sont  les  eaux  de  rose,  de  fleur  d’oranger,  de  romarin,  etc. 
Il  est  cependant  parmi  les  eaux  odorantes  quelques-unes  qui 
ne  paraissent  pas  contenir  d’huile  essentielle  :  telles  sont  les 
eaux  de  muguet,  de  tubéreuse ,  etc.  La  nature  du  principe 
odorant  de  ces  plantes ,  de  ce  que  l’on  nomme  leur  arôme ,  est 
encore  inconnue.  Il  est  même  certain  que,  parmi  ces  eaux,  il  en 
est  dont  le  principe  odorant  s’éloigne  beaucoup  des  huiles 
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volatiles  :  telles  sont  les  eaux  de  laitue,  de  morelle,  etc. 

Quoique  la  préparation  des  eaux  distillées  ne  soit  pas  une 
opération  difficile  à  exécuter,  elle  demande  cependant  quel¬ 
ques  précautions.  La  distillation  doit  ordinairement  être  faite 
à  feu  nu,  en  raison  de  la  difficulté  qu’il  y  a  d’élever  l’eau  en 
vapeur  au  moyen  de  la  chaleur  du  bain-marie ,  sous  la  pres¬ 
sion  atmosphérique.  Mais  alors  il  faut  empêcher  les  plantes 
de  se  tasser  au  fond  de  la  cucurbite  de  l’alambic,  parce  qu’elles 
pourraient  s’y  attacher ,  brûler  et  communiquer  à  l’eau  une 
odeur  empyreumatique.  On  obvie  à  cet  inconvénient  en  pla¬ 
çant  entre  les  plantes  et  le  fond  de  la  cucurbite  un  diaphragme 
percé  d’une  multitude  de  petits  trous  et  placé  sur  un  trépied. 
Dans  d’autres  circonstances  la  plante  est  placée  dans  un  pa¬ 
nier  au  dessus  de  l’eau ,  et  n’est  en  contact  qu’avec  la  vapeur 
aqueuse.  Lorsque  la  plante  est  très  riche  en  huile  volatile ,  on 
peut  séparer  la  partie  de  l’huile  qui  n’est  pas  dissoute  dans 
l’eau,  en  faisant  usage  du  récipient  florentin.  Lorsqu’on  dis¬ 
tille  de  l’eau  sur  une' substance  végétale,  il  faut  bien  se  garder 
de  pousser  la  distillation  jusqu’à  siecité,  car  alors  l’odeur 
d’empyreume  se  développerait  indubitablement  ;  on  retire  or¬ 
dinairement  les  deux  tiers  de  la  quantité  d’eau  mise  dans  la 
cucurbite.  Les  quantités  relatives  d’eau  et  de  plante  qu’on 
doit  employer  pour  obtenir  les  eaux  distillées  varient  suivant 
les  matières  sur  lesquelles  'on  opère  :  ordinairement  on  prend 
5,000  de  la  plante,  20,000  d’eau,  et  l’on  distille  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  passé  10,000  de  liquide.  Ces  proportions  sont  indi¬ 
quées  dans  le  nouveau  Codex-de  Paris  pour  les  eaux  de  rose , 
de  mélisse,  de  tilleul,  de  romarin,  de  fleur  d’oranger  ,  etc. 
Pour  les  eaux  distillées  des  plantes  peu  odorantes ,  on  est  dans 
l’usage  d’augmenter  la  dose  des  plantes ,  et  souvent  même  de 
recohober  l’eau  sur  de  nouvelles  quantités  de  plantes  fraîches  : 
c’est  ainsi  qu’on  prépare  les  eaux  de  laitue,  de  pariétaire  et  de 
pourpier,  il  est  enfin  des  cas  où  il  faut  faire  précéder  la  dis 
filiation  de  la  macération  ou  de  l’infusion  prolongée  pendant 
plusieurs  heures  :  ceci  doit  se  pratiquer  lorsque  l’on  agit  sur 
des  substances  dont  le  tissu  dur  et  serré  ne  se  laisse  pas  fa¬ 
cilement  pénétrer  dans  l’eau  :  tels  sont  les  bois  de  Rhodes ,, 
de  sassafras ,  les  écorces  de  cannelle,  de  cascarille,  de  giro¬ 
fle  ,  etc. 

On  doit  conserver  les  eaux  distillées  dans  des  vases  de  verre, 
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à  l’abri  du  eootact  de  l’air  et  de  la  lumière  ;  on  doit  cepen¬ 
dant  éviter  de  boucher  les  vases  trop  hermétiquement  :  du 
linge  bien  blanc  ou  du  parchemin  est  ce  qu’il  convient  le. 
mieux  d’employer  à  cet  effet.  Malgré  ces  précautions ,  les  eaux 
distillées  des  plantes  dites  inodores  s’altèrent  souvent  avant  l’é¬ 
poque  où  elles  peuvent  être  renouvelées.  Les  eaux  chargées 
d’huiles  essentielles,  telles  que  l’eau  de  fleur  d’oranger,  de 
rose,  etc.,  se  conservent,  au  contraire ,  plusieurs  années  : 
elles  sont  même  plus  suaves  après  un  certain  laps  de  temps. 

Il  nous  serait  impossible  d’indiquer  dans  un  article  général 
les  propriétés  médicales  des  eaux  distillées  :  ces  propriétés 
varient  nécessairement  suivant  les  espèces  de  plantes  qui  en¬ 
trent  dans  leur  composition.  C’est  donc  en  consultant  les  arti¬ 
cles  particuliers  de  chacune  de  ces  plantes  qu’on  trouvera  ce 
qui  ne  peut  être  ici  relaté.  Il  n’est  pas  plus  facile  d’indiquer 
positivement  les  doses  auxquelles  il  convient  d’employer  les 
eaux  distillées  ;  cependant  nous  ferons  observer ,  en  nous  bor¬ 
nant  aux  eaux  distillées  mentionnées  dans  le  nouveau  Codex 
de  Paris,  qu’il  n’est  guère  que  les  eaux  de  laurier-cerise,  d’a¬ 
mande  amère  ,  de  laitue ,  de  morelle ,  de  fleur  d’oranger,  de 
menthe,  de  fenouil,  d’hyssope ,  de  cannelle,  qui  puissent  véri¬ 
tablement  être  considérées  comme  assez  actives  pour  obliger 
le  médecin  à  porter  une  grande  attention  dans  les  doses  aux¬ 
quelles  il  convient  de  les  administrer.  La  plupart  des  autres 
eaux  distillées  du  Codex,  peuvent  être  regardées  comme  des 
excipiens  dont  les  doses ,  dans  les  médicamens  composés ,  dé¬ 
pendent  plutôt  des  substances  qui  doivent  être  tenues  en  dis¬ 
solution  ou  en  suspension ,  que  de  leur  propre  nature.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  eaux  distillées  que  nous  avons  indiquées 
nominativement;  elles  jouissent  de  propriétés  actives,  quoique 
dans  des  degrés  bien  différens  d’intensité.  Il  y  aurait  donc 
des  inconvéniens  à  les  administrer  légèrement  et  à  trop  fortes 
doses.  C’est  surtout  dans  l’emploi  des  eaux  distillées  de  lau¬ 
rier-cerise  et  d’amandes  amères  qu’il  faut  mettre  beaucoup  de 
circonspection  :  la  première  de  ces  eaux ,  faite  comme  elle  doit 
l’être,  c’est-à-dire  suivant  le  Codex  de  Paris ,  a  causé  l’empoi¬ 
sonnement  à  la  dose  d’une  once ,  chez  des  sujets  robustes  :  ce 
n’est  donc  qu’avec  beaucoup  de  précautions  et  à  dose  bien 
moins  forte  qu’on  en  doit  faire  usage.  L’eau  d’amande  amère 
est  presque  aussi  dangereuse.  Quant  aux  eaux  de  laitue ,  de 
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fleur  d’oranger,  de  menthe ,  etc. ,  sans  les  donner  inconsidé¬ 
rément,  onpeut  prendre  plus  de  latitude  :  on  les  prescrit  ordi¬ 
nairement  depuis  deux  gros  jusqu’à  quatre  onces,  suivant  les 
différens  cas  qui  en  réclament  l’usage.  J.  Pelletier. 

EAUX  MINÉRALES.  —  Les  sources  qui  sortent  du  sein  de 
la  terre  sont  quelquefois  chargées  de  matières  qui ,  par  leur 
abondance  ou  leur  nature  particulière,  leur  communiquent  des 
propriétés  qui  les  rendent  impropres  à  quelques-uns  des  usages 
économiques  de  l’eau  ;  mais  ces  sources  ont  acquis  en  même 
temps  la  faculté  de  produire  certains  effets  qui  les  rendent 
précieuses  pour  la  matière  médicale.  On  donne  à  ces  eaux  le 
nom  d’eaux  minérales  ou  médicinales  :  elles  sont  caractérisées 
par  la  nature  et  la  proportion  des  matières  qu’elles  tiennent  en 
dissolution  ;  ce  nom  s’applique  Cependant  à  des  sources  qui 
ne  se  distinguent  que  par  leur  température  élevée, 

§  I.  Considérations  géologiques  sur  les  eaux  minérales.  —  Les 
eaux  minérales  sont  souvent ,  en  apparence ,  semblables  à 
l’eau  ordinaire  ;  quelques-unes  sont  colorées  par  du  fer,  du 
cuivre  ou  des  matières  organiques;  leur  saveur  est  très  variable 
et  souvent  caractéristique;  les  sources  ferrugineuses  ontune  sa¬ 
veur  d’encre;  celles  qui  contiennent  de  l’acide  carbonique  libre 
sont  piquantes  au  goût  :  les  eaux  chargées  d’hydrogène  sulfuré 
ou  de  sulfure  alcalin,  ont  une  odeur  et  une  saveur  d’œufs 
pourris  ;  l’abondance  du  carbonate  de  soude  donne  une  saveur 
alcaline;  les  sels  de  magnésie  communiquent  aux  eaux  une 
saveur  amère. 

Les  eaux  minérales  sont  souvent  limpides  ;  un  assez  grand 
nombre  d’entre  elles  se  troublent  quelque  temps  après  leur 
sortie, par  les  décompositions  que  nous  étudierons  plus  tard. 
Quelquefois  ces  décompositions  ont  pu  se  produire  avant  le  mo¬ 
ment  où  la  source  s’est  présentée  visiblement  au  contact  de 
l’air;  quelquefois  aussi  ce  sont  des  matières  argileuses,  ou  des 
matières  glaireuses  que  les  eaux  tiennent  en  suspension. 

Les  principes  que  les  eaux  tiennent  en  dissolution  sont  des 
gaz;  le  plus  souvent  l’oxygène,  l’azote, l’acide  carbonique,  l’hy¬ 
drogène  sulfuré;  des  acides  :  les  acides  sulfurique,  sulfureux, 
borique,  hydrochlorique  ;  des  sels,  parmi  lesquels  les  plus  ordi¬ 
naires  sont  les  sels  à  base  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie, et 
3. 
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dont  les  acides  les  plus  habituels  sont  les  acides  sulfurique , 
carbonique  et  liydrochlorique.  Les  eaux  contiennent  aussi  des 
sulfures  en  dissolution  :  ce  sont  toujours  les  sulfures  alcalins , 
qui  seuls  sont  solubles.  Enfin  on  rencontre  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  des  matières  de  nature  organique  de  propriétés  fort  va¬ 
riables.  Les  eaux  tirent  leurs  principaux  caractères  des  ma¬ 
tières  qu’elles  tiennent  en  dissolution,  et  c’est  là  toujours 
que  l’on  a  cherché  la  base  de  leur  classification  :  mais  les  dis¬ 
tinctions  que  l’on  a  établies  ont  toujours  été  vagues  et  indé¬ 
cises,  parce  que  plusieurs  matières  sont  réunies  dans  une 
même  eau,  et  que  souvent  celle-ci  a  des  caractères  mixtes  qui 
pourraient  la  faire  placer  indifféremment  dans  plusieurs 
classes. 

Les  matières  que  les  eaux  tiennent  en  dissolution  ont,  de 
toute  évidence ,  été  rencontrées  par  elles  dans  le  trajet  souter¬ 
rain  qu’elles  parcourent.  Les  eaux  en  sont  le  plus  ordinairement 
peu  chargées ,  soit  que  la  rapidité  du  courant  ne  laisse  pas 
le  temps  d’en  dissoudre  une  forte  proportion ,  soit  que  ces 
matières  soient  enveloppées ,  empâtées  dans  des  roches  com¬ 
pactes  qui  ne  les  cèdent  que  pied  à  pied.  Plus  probablement 
encore ,  ces  matières  solubles  ne  se  forment  que  peu  à  peu  par 
des  circonstances  qui  restent  constantes  quelquefois  pendant 
une  longue  série  de  siècles.  Les  volcans  sont  l’un  des  élémens 
de  la  production  des  principes  que  l’on  rencontre  dans  les 
eaux  minérales  :  les  acides  carbonique  ,  hydrochlorique  , 
sulfurique,  en  sont  les  produits  habituels.  L’action  dissol¬ 
vante  de  l’eau  sur  les  roches  peu  solubles  ,  les  phénomè¬ 
nes  de  décomposition  qu’elle  peut  déterminer ,  les  réac-  ' 
tions  chimiques  qui  résultent  nécessairement  des  forces  élec¬ 
tro-motrices  qui  sont  sans  cesse  en  activité  dans  la  nature  ; 
tous  ces  effets  concourent  d’une  manière  efficace  à  fournir 
aux  eaux  minérales  les  divers  principes  que  nous  y  rencon¬ 
trons.  L’eau  qui  traverse  les  couches  de  sel  marin  ou  de  roches 
salifères ,  en  entraîne  en  dissolution;  celle  qui  décompose 
les  granités ,  entraîne  de  la  silice  et  de  la  potasse  ;  celle  qui 
suinte  au  travers  des  roches  chargées  de  pyrite ,  en  sort  con¬ 
tenant  du  sulfate  de  fer  ;  et  si  la  roche  est  en  même  temps 
alumineuse  ou  magnésienne,  il  se  produit  du  sulfate  d’alumine 
et  du  sulfate  de  magnésie.  Une  eau  chargée  de  bicarbonate 
de  soude  qui  traverse  un  banc  de  gypse ,  y  laisse  un  dépôt  de 
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carbonate  de  chaux ,  et  elle  sort  chargée  de  sulfate  de  soude. 

En  général,  nos  connaissances  sur  l’origine  des  principes  cons- 
tituans  des  eaux  minérales  sont  peu  avancées.  Dans  ces  derniers 
temps,  en  appelant  l’attention  sur  les  phénomènes  de  combi¬ 
naison  et  de  décomposition  qui  résultent  nécessairement  des 
actions  électro-motrices  qui  se  produisent  sans  cesse  dans  la 
nature,  M.  Becquerel  a  fait  faire  un  grand  pas  à  cette  partie  de 
l’histoire  des  sources  minérales,  par  la  direction  nouvelle  qu’il 
a  imprimée  aux  recherches  de  ce  genre.  Parmi  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  ,  il  en  est  quelques-unes  qui  doivent  leur  formation  à  la 
décomposition  des  sulfates  et  à  leur  transformation  en  sulfures 
par  des  matières  organiques.  M.  Henry  nous  a  signalé  ce  genre 
d’altération  par  les  eaux  de  Billazai ,  de  Passy ,  de  Dinan.  L’eau 
sulfureuse  d’Enghien  paraît  ne  pas  avoir  une  autre  origine,  sui¬ 
vant  M.  Brongniart  :  elle  prend  naissance  dans  le  bassin  fde 
craie,  au  niveau  des  couches  de  sulfate  de  chaux,  qui  sont 
traversées  ■  et  probablement  décomposées  par  les  eaux  de 
l’étang  d’Enghien. 

La  quantité  de  matières  salines  qui  sont  apportées  par  les 
eaux,  des  entrailles  de  la  terre  à  sa  surface,  est  souvent  fort  con¬ 
sidérable.  D’après  M.  Berzelius ,  l’eau  de  Carlsbad  fournit  cha¬ 
que  année  746,884  quintaux  de  carbonate  de  soude, 1,132,923  de 
sulfate  de  la  même  hase. 

Il  sort  des  eaux  minérales  de  tous  les  terrains  ;  mais,  jusqu’à 
présent,  l’histoire  des  eaux  minérales  a  été  peu  éclairée  par  les 
observations  relatives  à  leur  gisement.  Il  en  est  un  grand 
nombre  pour  lesquelles  nous  manquons  de  renseignemens ,  et. 
il  est  possible  que  beaucoup  d’entre  elles  viennent  d’un  point 
plus  éloigné  que  la  limite  du  terrain  d’où  elles  ont  leur  sortie. 
Souvent  les  matières  qu’elles  contiennent  n’ont  aucun  rapport 
avec  le  terrain  dont  on  les  voit  sortir  ;  quelquefois  les  rapports 
sont  évidens.  Nous  les  retrouvons  surtout  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  des  terrains  de  sédimens  supérieurs  qui  contiennent  les 
sels  terreux  et  métalliques. 

M.  Brongniart  a  présenté  un  projet  de  classification  des  eaux 
d’après  la  nature  des  terrains  qui  les  fournissent;  et  bien  que 
ce  travail  ne  puisse  encore  être  fait  d’une  manière  exacte ,  à 
cause  de  l’impossibilité  où  l’on  est  de  remonter  à  la  véritable 
origine  des  eaux,  il  a  cependant,  tèl  qu’il  est,  un  degré  d’utilité 
bien  évident  :  nous  le  rapporterons  d’autant  plus  volontiers 
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qu’il  appellera  sur  ce  sujet  l’attention  des  personnes  qui  sont 

à  même  de  visiter  les  eaux  minérales. 

ls  Eaux  minérales  des  terrains  primitifs.  —  Elles  sont  généra¬ 
lement  thermales  :  elles  contiennent  de  l’acide  carbonique,  sou¬ 
vent  de  l'hydrogène  sulfuré ,  et  des  sulfures  alcalins.  On  y 
trouve  des  sels  de  soude ,  et  surtout  du  carbonate.  On  y  ren¬ 
contre  la  silice  :  il  y  a  peu  de  sels,  à  base  de  chaux ,  sauf  quel¬ 
quefois  du  carbonate  ;  le  fer  y  est  rare  ou  peu  abondant. 

A  cette  série  appartiennent ,  suivant  M.  Brongniart,  les  eaux 
des  Pyrénées  ,  de  Garlsbad ,  de  Chaudes  -  Aigues,  de  Wals,  de 
Wilbaden,  de  Reichen,  etc. 

2°  Eaux  minérales  des  terrains  de  sédimens  inférieurs.  — *  Elles 
participent  des  propriétés  des  précédentes  ;  mais  les  nouvelles 
couches  de  terrains  qu’elles  ont  traversées,  ont  modifié  et  leur 
température  et  leur  composition.  On  y  trouve  l’acide  carbo¬ 
nique,  peu  d’hydrogène  sulfuré.  Les  sels  de  sou  de  y  abondent, 
mais  rarement  le  carbonate  ;  presque  toujours  il  y  a  du  sulfate 
de  chaux  ;  la  silice  y  est  peu  abondante.  Aux  terrains  de  sédi¬ 
mens  inférieurs  appartiennent,  suivant  M.  Brongniart,  les 
eaux  de  Bagnères  de  Bigorre,  de  Luxeuil,  de  Plombières,  de 
Pyrmont,  d’Aix  en  Savoie,  etc.  Aux  terrains  de  sédimens  moyens 
il  faut  rapporter  les  eaux  de  Balaruc  ,  de  Pougues ,  de  Saint- 
Amand,  de  Baden  en  Suisse ,  etc. 

3°  Eaux  minérales  des  terrains  de  sédimens  supérieurs.  —  Géné¬ 
ralement  ces  eaux  sont  froides  ;  l’aeide  carbonique  m’y  existe 
pas ,  ou  il  y  est  en  petite  quantité  ;  les  sels  qui  dominent  sont 
le  carbonate  de  chaux,  le  sulfate  de  chaux,  celui  de  magnésie, 
le  sulfate  et  le  carbonate  de  fer.  Telles  sont  les  eaux  de  Provins, 
de  Forges,  deBrighton,  d’Epsom,  d’Enghien  ,  etc. 

4°  Eaux  minérales  des  terrains  de  transition.  —  Elles  participent 
des  propriétés  des  eaux  des  terrains  primitifs  et  de  celles  des 
terrains  de  sédiment.  On  y  rencontre  l’acide  carbonique,  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  et  les  sels  qui  appartiennent  aux  deux  séries 
de  ces  terrains. 

A  cette  classe  appartiennent  les  eaux  de  Cambo ,  d’Aix-la- 
Chapelle,  de  Vichy,  de  Néris,  de  Bourbon-1’ Archambault ,  de 
Bath,  de  Spa,  etc. 

5°  Eaux  minérales  des  terrains  de  trachites  anciens ,  et  des  ter¬ 
rains  volcaniques  modernes.  —  Ces  eaux  ont  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  celles  des  terrains  primitifs.  On  y  trouve  de  l’acide 
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carbonique  en  abondance ,  quelquefois  l’hydrogène  sulfuré ,  le 
carbonate  de  soude  en  abondance,  un  peu  de  sulfate  et  de  mu- 
riate,  de  la  silice,  ducarbonate  de  chaux.  Le  sulfate  de  chaux  n’y 
existe  plus,  ou  s’y  trouve  en  petite  quantité.  On  y  rencontre  peu 
de  sels  de  fer. 

Les  principales  eaux  des  terrains  trachitiques  sont  celles  de 
Dax,  Mont-d’Or,  Saint-Allyre,  Vic-le-Comte,  Castel-Guyon. 

Dans  les  terrains  volcaniques  modernes  se  trouvent  les  eaux 
de  Rome  et  du  royaume  de  Naples ,  de  l’île  d’ischia,  de  l’Islande , 
de  Java,  etc. 

Dans  un  même  canton ,  les  différentes  sources  d’eaux  miné¬ 
rales  ont  une  composition  analogue  :  ainsi  dans  tout  le  Puy-de- 
Dôme  ,  les  sources  sont  ferrugineuses  et  chargées  d’acide 
carbonique.  Il  en  est  de  même  dans  la  Loire-Inférieure,  Aux 
Pyrénées,  la  plupart  des  sources  sont  chargées  de  sulfure  alca¬ 
lin.  Dans  le  pays  de  Rome  et  de  Naples ,  elles  sont  chargées  en 
même  temps  d’acide  carbonique  et  d’hydrogène  sulfuré.  Cepen¬ 
dant,  dansune  même  localité ,  on  observe  de  grandes  différences 
dans  la  nature  des  sources ,  soit  qu’elles  n’aient  pas  une  même 
origine,  ou  que  quelques-unes  d’entre  elles  se  soient  mêlées 
dans  leur  cours  avec  d’autres  eaux.  C’est  à  cette  cause  qu’il 
faut  rapporter  le  plus  ordinairement  les  différences  d’activité 
des  diverses  sources  d’une  même  localité  :  mais  dans  d’autres 
cas ,  la  différence  d’origine  n’est  pas  douteuse.  Ainsi  à  Bagnères 
de  Bigorre ,  la  source  Pinac  est  seule  chargée  d’hydrogène  sul¬ 
furé;  mais  elle  sort  dans  la  limite  des  terrains  primordiaux  et 
secondaires.  A  Luxeuil ,  une  source  est  thermale  et  presque 
pure;  à  côté,  sont  des  sources  chargées  d’acide  carbonique  et 
de  fer.  L’eau  de  Castel-Novo  d’Asti  est  sulfureuse  et  iodurée; 
mais  à  quelque  distance  sé  trouvent  des  eaux  sulfureuses 
thermales  analogues  à  celles  des  Pyrénées ,  qui  ne  sont  pas 
iodurées ,  puis  d’autres  sources  indurées  qui  ne  sont  pas  sul¬ 
fureuses.  Nul  doute  que  les  eaux  de  Castel-Novo  n’appartiennent 
aux  sources  sulfureuses  primitives ,  et  qu’elles  ne  se  soient 
chargées  d’iode  en  traversant  des  terrains  récens.  Nous  pour¬ 
rions  multiplier  singulièrement  les  exemples  de  ce  genre. 

Souvent  les  eaux,  au  moment  de  leur  sortie,  laissent  dégager 
une  abondante  quantité  de  substances  gazeuses.  Ces  gaz  ont 
été  entraînés  avec  l’eau  dans  des  conduits  souterrains;  souvent 
ils  y  ont  été  dissous  par  la  forte  pression  à  laquelle  ils  étaient 
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soumis  ;  mais  aussitôt  que  cette  forte  pression  cesse  d’avoir  lieu, 
les  gaz  obéissent  à  leur  expansibilité  et  se  dégagent.  Les  sources 
où  se  montrent  ces  dégagemens  de  gaz  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses.  Il  appartient  à  toutes  celles  qui  contiennent  de  l’acide 
carbonique  :  mais  le  dégagement  a  lieu  aussi  par  une  émission 
d’air  atmosphérique ,  d’azote  ou  de  toute  autre  substance  ga¬ 
zeuse.  Tantôt  ces  gaz  sortent  avec  l’eau  sous  forme  de  courans, 
comme  on  l’a  observé  dans  leTenessée;  plus  souvent  le  liquide 
paraît  être  soumis  à  un  mouvement  d’ébullition  par  les-gaz  qui 
le  traversent  continuellement  pour  se  rendre  dans  l’atmos¬ 
phère.  Ce  dégagement  de  gaz  est  quelquefois  soumis  à  des  in¬ 
termittences  :  on  en  observe  un  exemple  bien  remarquable  à  la 
fontaine  du  Tambour ,  sur  les  bords  de  l’Ailier  ;  les  gaz  en  sor¬ 
tent  à  des  momens  très  rapprochés  ,  sous  la  forme  de  grosses 
bulles,  qui  produisent,  en  s’échappant,  un  bruit  auquel  la  fon¬ 
taine  a  dû  le  nom  qu’elle  porte. 

Cette  intermittence  se  remarque  aussi  dans  quelques  fon¬ 
taines  ;  mais  elle  est  extrêmement  variable,  même  pour  chacune 
d’elles  :  elle  n’est,  dans  certaines  fontaines,  que  de  quelques  mi¬ 
nutes  ;  chez  d’autres,  elle  dure  des  heures,  des  jours,  des  années 
entières.  Les  exemples  les  plus  célèbres  de  sources  intermit¬ 
tentes  sont  les  suivans  :  les  sources  de  Geyser,  dans  la  vallée 
deRékum  en  Islande,  sortant  au  nombre  de  plus  de  cent  dans 
une  circonférence  de  deux  milles.  De  temps  à  autre ,  il  se  fait 
un  jet  d’eau  bouillante  qui  s’élève  quelquefois  à  plus  de  40  mè¬ 
tres,  et  qui  souvent  entraîne  avec  lui  des  pierres  très  grosses. 
La  durée  de  chaque  éruption,  l’intervalle  entre  chacune  d’elles , 
sont  extrêmement  variables  :  il  est  rare  que.  l’éruption  dure 
plus  de  10  minutes  ;  l’intermittence  varie  de  quelques  minutes 
à  une  demi-heure.  L’eau  a  une  température  de  80  à  100  degrés, 
et  elle  forme  un  dépôt  abondant  de  silice  sous  la  forme  d’incrus¬ 
tations  en  choufleurs.  Sur  les  bords  du  Gardon ,  se  trouvent 
deux  sources  intermittentes  ;l’une  (source  duBoulidou),  s’élève 
à  chaque  fois  à  plus  de  0,2  mètres  ;  et  ce  phénomène  se  re¬ 
nouvelle  30  à  40  fois  dans  les  24  heures  ;  l’autre  (  source  de 
Madame)  coule  pendant  25  à  40  minutes,  tarit  tout-à-fait,  et 
recommence  à  couler  après  un  intervalle  de  10  à  15  minutes.  A 
Colmars  en  Provence,  l’eau  de  la  fontaine  baisse  et  hausse 
alternativement  huit  fois  en  une  heure.  À  Boulaigne,  dans  les 
monts  Coyrons,  il  y  a  une  source  qui  reste  quelquefois  plus  de 
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vingt  ans  sans  couler  ;  puis  l’eau  en  sort  pendant  un  mois , 
quelques  mois,  un  an,  mais  encore  avec  des  intermittences 
remarquables. 

On  peut  concevoir  cette  intermittence  des  sources  par  des 
accidens  de  terrain  qui  les  rapprochent  delà  construction  de  la 
fontaine  intermittente  de  nos  cabinets;  mais  elle  s’explique  d’une 
manière  plus  vraie  par  l’accumulation  de  gaz  dans  des  cavités 
qui  se  remplissent  d’eau,  et  d’où  elle  est  refoulée  quand  les  gaz, 
par  leur  compression  ou  par  l’augmentation  de  leur  masse  ,  ont 
acquis  une  force  élastique  suffisante.  Dans  quelques  sources 
non  intermittentes,  l’arrivée  des  sources  à  la  surface  de  la  terre 
ne  paraît  pas  avoir  d’autres  causes;  ainsi,  à  Carlsbad,  le  gaz 
carbonique  qui  se  dégage  de  l’eau ,  s’accumule  dans  des  cavi¬ 
tés.  Il  refoule  l’eau  dans  ses  conduits  et  il  sort  avec  elle  quand  il 
a  acquis  une  assez  forte  tension.  L’écoulement  des  eaux  de 
Vichy  e'st  attribué,  par  MM.  Berthier  et  Puvis,  à  la  même  cause, 
bien  que  les  phénomènes  du  refoulement  des  liquides  n’y  soient 
pas  aussi  manifestes. 

Les  sources  minérales  présentent  une  grande  différence  entre 
elles  sous  le  rapport  de  leur  température.  Il  arrive  que  cette 
température  est  plus  basse  que  celle  des  sources  ordinaires,  ou 
qu’elle  est  plus  élevée  ;  mais  sous  ce  rapport  les  sources  ne  se 
laissent  nullement  comparer  entre  elles.  Il  en  est  dont  la  cha¬ 
leur  naturelle  est  à  peine  supérieure  à  l’état  tbermométrique 
le  plus  habituel  de  l’atmosphère ,  alors  on  les  confond  avec  les 
.sources  froides;  il  en  est  qui  paraissent  tièdes;  d’autres  qui 
sont  plus  chaudes  ;  d’autres  qui  approchent  ou  qui  même  at¬ 
teignent  le  point  d’ébullition  de  l’eau.  Je  signalerai  une  source 
du  Cap,  qui  est  à  82  degrés;  l’eau  de  Chaudes- Aigues ,  qui  a 
88  degrés;  celle  de  Tenchère,  près  de  Carracas,  qui. atteint 
90  degrés  ;  l’eau  du  bain  d’Areno  ,  celle  de  Vic-en-Carladis  qui 
sort  presque  bouillante  ,  et  les  sources  intermittentes*  du 
Geyser  dont  la  température  varie  de  80  à  100  degrés. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé  que  la  chaleur  des  eaux  therma¬ 
les  était  différente  de  la  chaleur  ordinaire  ;  qu’elle  exerçait  une 
impression  plus  douce  sur  nos  organes  ;  qu’elle  se  dissipait  bien 
plus  lentement,  de  telle  sorte  qu’une  eau  thermale  et  de  l’eau 
ordinaire  étant  prises  à  la  même  température ,  et  étant  placées 
dans  les  mêmes  conditions ,  la  première  était  encore  chaude 
lorsque  la  seconde  était  tout-à-fait  refroidie.  Les  expériences 
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modernes  faites  successivement  par  MM.  Nicolas,  Ànglada, 
Longchamps,  Gendron  et  Jacquot,  ont  prouvé  que  cette  opinion 
n’est  pas  fondée ,  et  que  rien  ne  peut  faire  supposer  quelque 
différence  dans  la  chaleur  thermale ,  ou  quelque  modification 
dans  la  manière  d’être  du  calorique  de  ces  eaux. 

La  chaleur  des  eaux  thermales  peut  se  rapporter  à  deux  cau¬ 
ses  bien  différentes ,  savoir  les  phénomènes  volcaniques  et  la 
chaleur  centrale  du  globe. 

On  ne  peut  douter  que  la  présence  des  volcans  ne  puisse 
servir  à  expliquer  la  thermalité  des  sources  qui  les  avoisinent. 
M.  Boussingault  a  fait,  entre  autres,  sur  les  eaux  d’une  partie 
de  la  chaîne  des  Cordillières ,  des  observations  qui  mettent 
hors  de  doute  la  liaison  qui  existe  entre  la  température  et  même 
la  composition  de  ces  eaux  et  les  phénomènes  volcaniques. 
Ainsi  il  a  remarqué  que  les  eaux  de  Mariara  et  de  la  Trincheras 
avaient  accru  leur  température  de  plusieurs  degrés ,  et  qu’avant 
ce  changement  Venezuela  avait  été  ébranlé  par  le  grand  trem¬ 
blement  de  terre  de  1812  :  il  a  reconnu  encore  que  les  gaz  qui 
se  retrouvent  dans  les  eaux  thermales  qui  avoisinent  les  volcans 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  l’on  retrouve  dans  les  cratères  ; 
ce  qui  rend  fort  vraisemblable  que  les  eaux  des  Cordillières 
doivent  leur  température  aux  volcans ,  et  que  les  sels  qui  s’y 
trouvent  ont  été  formés  par  les  volcans  et  entraînés  ensuite  par 
les  eaux.  M.  Boussingault  explique  la  présence  de  l’acide  car¬ 
bonique  par  l’action  décomposante  de  la  chaleur  sur  les  car¬ 
bonates  ,  ou  par  le  déplacement  de  cet  acide  par  l’acide  hydro- 
chlorique.  Il  croit  que  le  gaz  hydrosulfurique  provient  de 
l’action  de  la  vapeur  aqueuse  à  une  haute  température  sur  le 
sulfure  de  sodium ,  d’où  résulterait  du  sulfate  de  soude  et  de 
l’hydrogène  sulfuré.  Il  explique  la  formation  du  gaz  hydro- 
chlorique  par  la  décomposition  du  chlorure  de  sodium ,  par  la 
vapeur  d’eau  en  présence  des  matières  siliceuses  ;  et  si  cet  acide 
ne  se  retrouve  pas  toujours  dans  ces  eaux,  c’est  qu’il  a  été 
saturé  par  les  carbonates  qu’il  a  rencontrés  sur  son  passage. 

Il  restera  encore  de  toute  évidence  que  parmi  les  eaux  ther¬ 
males  ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  doivent  leur  tempéra¬ 
ture  à  des  volcans  éteints  depuis  long-temps  :  lorsque  ceux-ci 
ont  cessé  de  manifester  aucun  phénomène  d’éruption,  ils  con¬ 
servent  leur  température  parce  qu’ils  sont  formés  de  masses 
peu  conductrices.  Les  eaux  qui  pénètrent  par  les  cavités  de  ces 
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terrains  y  acquièrent  une  chaleur  plus  ou  moins  forte ,  et 
viennent  sortir  chaudes  au  dehors  ;  leur  chaleur  paraît  constante, 
parce  que  la  quantité  de  chaleur  qu’elles  enlèvent  à  de  pareilles 
masses  est  inappréciable ,  et  qu’elle  peut  se  reproduire  pendant 
une  longue  série  de  siècles  sans  paraître  avoir  éprouvé  aucun 
changement. 

On  attribue  la  température  d’une  partie  des  sources  miné¬ 
rales  à  la  chaleur  centrale  de  la  terre  :  c’est  une  opinion  qui  est 
en  grande  faveur  parmi  les  physiciens ,  et  qui  s’appuie  sur  l’élé¬ 
vation  de  la  température  qui  a  été  observée  à  mesure  que  l’on 
s’est  avancé  plus  profondément  dans  l’intérieur  de  la  terre. 
M.  Boussingault  a  cherché  à  appuyer  cette  opinion  par  quelques 
observations  qu’il  a  faites  dans  la  chaîne  du  littoral  de  Vene¬ 
zuela.  La  température  des  sources  y  est  moins  élevée  à  mesure 
qu’elles  sont  placées  à  une  moindre  profondeur.  La  source 
d’Onalo,  à  702  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  à  44,5  ; 
celle  de  Mariana,  à  476  mètres,  est  à  64;  celle  de  las  Trin- 
cheras ,-  presque  au  niveau  de  la  mer ,  est  à  97.  Au  reste , 
l’hypothèse  de  la  chaleur  centrale  une  fois  admise,  l’explica¬ 
tion  de  la  thermalité  des  eaux  minérales  est  sans  difficulté.  Que 
l’eau,  dit  M.  Delaplace ,  pénètre  dans  une  cavité  de  3000  mètres 
de  profondeur,  elle  y  prendra  une  température  de  100  degrés 
au  moins ,  elle  remontera  à  la  surface  et  elle  sera  remplacée  à 
mesure  par  l’eau  supérieure.  Le  phénomène  sera  surtout  mani¬ 
feste  quand  l’eau  échauffée  remontera  à  la  surface  du  sol  par 
des  canaux  différens  ;  et  cette  ascension  s’explique  aisément 
par  le  poids  énorme  de  la  colonne  d’eau  froide  qui  remplit  les 
canaux  que  l’eau  a  suivis  pour  arriver  à  cette  profondeur. 

La  température  des  eaux  au  point  où  elles  sourdent  ne  peut 
nous  servir  à  apprécier  la  chaleur  qu’elles  ont  puisée  au  foyer; 
car  elles  ont  pu  être  obligées  de  traverser  des  couches  épais¬ 
ses  de  terrains  où  elles  ont  déposé  une  partie  de  leur  calo¬ 
rique;  en  outre,  d’autres  sources  se  mêlent  dans  leur  trajet 
avec  quelque  courant  d’eau  froide  qui  abaisse  leur  tempéra¬ 
ture.  C’est  par  ces  deux  effets  que  s’expliquent  tout  naturelle¬ 
ment  les  variétés  et  dans  la  température  et  dans  la  proportion 
des  élémens  des  sources  d’une  même  localité  qui  ont  cer¬ 
tainement  une  origine  commune.  J’en  ai  déjà  donné  des 
exemples.  « 

Il  arrive  que  certaines  sources  superficielles  ont  une  tempé- 
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rature  élevée,  par  cela  seul  qu’elles  ont  suivi  la  même  direc¬ 
tion  qu’une  source  thermale  :  elles  ont  profité  de  la  chaleur  que 
celle-ci  a  cédée  aux  terrains  environnans.  M.  Anglada  nous  en 
a  fait  connaître  un  exemple  frappant  :  il  a  suivi  dans  les  Pyré¬ 
nées  plusieurs  sources  thermales  non  sulfureuses ,  et  il  a  re¬ 
connu  que  leur  température  était  toujours  plus  faible  que  celle 
des  sources  sulfureuses  qui  suivaient  la  même  direction. 

Une  circonstance  bien  remarquable  dans  l’état  des  eaux  mi¬ 
nérales  ,  c’est  la  constance  des  phénomènes  qu’elles  nous  pré¬ 
sentent  depuis  un  temps  fort  prolongé  :  même  volume  dans  la 
source,  même  composition ,  même  dégagement  de  gaz ,  même 
température.  Ainsi  les  bains  d’Aix  eh  Provence  étaient  fré¬ 
quentés  dès  l’an  121  de  notre  ère  ;  Plombières  était  fréquenté 
par  les  soldats  romains  il  y  a  déjà  plus  de  dix-neuf  siècles;  les 
dépôts  formés  à  Carlsbad  et  à  Vichy  font  remonter  à  plusieurs 
siècles  l’existence  des  eaux  de  ces  pays. 

Cependant  je  crois  que  cette  constance  a  été  exagérée  :  de  ce 
que  les  phénomènes  généraux  de  certaines  sources  sont  restés 
les  mêmes ,  on  a  conclu,  sans  plus  de  preuves ,  qu’ils  avaient 
subsisté  avec  la  même  intensité.  La  quantité  des  élémens.  doit 
nécessairement  varier  un  peu ,  parce  que  les  causes  qui  les  pro¬ 
duisent  s’épuisent  ou  diminuent  d’action  ;  et  je  crois  que  lorsque 
l’attention  se  portera  davantage  sur  ce  sujet,  cette  idée  de  cons¬ 
tance  dans  la  composition  des  eaux  minérales,  perdra  de  ses  par¬ 
tisans.  Il  est  quelques  sources  pour  lesquelles  des  changemens 
ont  été  bien  constatés.  Ainsi,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  les  eaux 
de  Balaruc  varient  dans  leur  composition  ;  le  même  fait  me  pa¬ 
raît  bien  prouvé  pour  les  eaux  de  Seltz.  M.  Daubeni  l’a  prouvé 
d’une  manière  évidente  pour  les  gaz  des  eaux  de  Bath ,  qui,  non- 
seulement  ne  s’échappent  pas  toujours  en  même  quantité,  mais 
ne  contiennent  pas  toujours,  pour  un  même  volume,  des  quan¬ 
tités  égales  d’acide  carbonique.  M.  Anglada  a  vu  que,  depuis 
le  travail  que  Carrère  et  Venel  ont  fait  sur  les  sources  des  Py¬ 
rénées  en  1754,  elles  ont  éprouvé  un  refroidissement  sensible. 
Il  en  est  de  même  des  eaux  de  Néris.  L’eau  de  Spa  est  plus 
active  dans  les  temps  chauds  ;  dans  les  saisons  pluvieuses  elle 
est  presque  insipide.  La  source  de  la  Reinette,  aux  eaux  de 
Forges ,  est  trouble  et  devient  bourbeuse  un  jour  ou  deux  avant 
les  ehangpmens  de  temps  ;  elle  charrie  plus  abondamment  avant 
et  après  le  coucher  du  soleil.  L’eau  de  La  Charbonnière,  près  de 
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Lyon,  est  moins  ferrugineuse  pendant  les  chaleurs;  moins 
hydrosulfurée  après  les  pluies.  Les  sources  du  Gabian  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  analogues.  Elles  s’épuisent  toujours 
davantage,  et  elles  ne  fournissent  plus  que  six  quintaux 
de  bitume  par  an ,  au  lieu  de  trente-six  qu’elles  en  donnaient 
autrefois. 

Les  secousses  violentes ,  comme  les  tremhlemens  de  terre , 
sont  les  causes  qui  modifient  de  la  manière  la  plus  évidente  la 
composition  des  eaux  minérales.  Lors  du  tremblement  de  terre 
de  Lisbonne,  la  source  de  la  Reine,  à  Bagnères  de  Bigorre, 
augmenta  sensiblement  de  température  ;  la  même  chose  arriva  à 
Bude'en  Hongrie;  en  1660,  lathermalité  des  bains  de  Bagnères 
de  Bigorre  fut  suspendue  brusquement;  en  1775,1a  même  chose 
arriva  aux  eaux  d’Aix  en  Savoie.  Déjà  nous  avons  cité  l’accrois¬ 
sement  de  chaleur  des  eaux  de  Mariana  et  de  las  Trincheras 
par  des  causes  semblables. 

§  II.  DE  LA  COMPOSITION  DES  EAUX  MINÉRALES  ET  DES  MOYENS  DE 
LA  reconnaître.  —  Les  matières  qui  sont  fournies  par  les  eaux 
minérales]  sont  :  l°les  gaz  qui  se  dégagent  à  leur  source;  2°  les 
gaz  qui  sont  retenus  en  dissolution  par  l’eau;  3°  des  acides 
libres  ;  4°  des  alcalis  libres  ;  5°  des  sels  ;  6°  des  compositions 
hépatiques  du  soufre  ;  7°  des  matières  de  nature  organique. 

Des  gaz  qui  se  dégagent  des  sources  minérales.  — Ces  gaz  sont, 
le  plus  habituellement ,  l’acide  carbonique,  l’azote ,  l’oxygène , 
l’air  atmosphérique  ,  l’hydrogène  sulfuré.  On  rencontre  bien 
plus  rarement  l’hydrogène ,  l’hydrogène  carboné  ;  et ,  dans  le 
voisinage  des  volcans  ,  se  trouved’acide  sulfureux  et  quelque¬ 
fois  l’acide  sulfurique  à  l’état  de  mélange  avec  les  vapeurs 
aqueuses. 

L’acide  carbonique  se  dégage,  à  l’état  de  pureté  parfaite,  d’un 
assez  grand  nombre  de  sources.  Je  citerai  Vichy,  le  Mont-d’Or, 
le  Boulidou  de  Peroles  ;  il  est  souvent  mêlé  d’air,  d’azote,  quel¬ 
quefois  d’hydrogène  sulfuré,  plus  rarement  de  gaz  inflammable 
ou  d’acide  sulfureux  :  on  attribue  sa  formation  à  l’action  des 
feux  souterrains  sur  les  roches  calcaires  ou  à  la  décomposition 
des  matières  organiques. 

L’azote  se  dégage,  à  l’état  de  pureté,  des  sources  thermales 
des  Pyrénées ,  d’une  partie  des  sources  de  Suède ,  des  eaux  de 
Bourbonnes ,  de  Néris ,  d’Avesnes ,  des  sources  thermales  des 
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Cordillières ,  de  Venezuela ,  etc.  John  Davy  l’a  trouvé  presque 
pur  aux  sources  chaudes  de  Geylan.  Il  est  associé  à  l’acide 
carbonique  dans  les  eaux  de  Saint-Nectaire,  de  Carlsbad, 
de  Balaruc  ,  de  Porla  ,  etc.  Il  est  mêlé  d’air  et  d’acide  carbo¬ 
nique  à  Buxton ,  à  Bourbon-1’ Archambault,  à  la  source  de  la 
Magdeleine. 

Son  dégagement  a  été  reconnu ,  pour  la  première  fois ,  par 
le  docteur  Pearson  aux  eaux  de  Buxton  en  Angleterre.  Depuis, 
MM.  Saint-Pierre,  Anglada .  Longchamps,  se  sont  surtout  occu¬ 
pés  de  son  étude.  On  n’est  nullement  d’accord  sur  son  origine, 
qui ,  sans  doute,  n’est  pas  toujours  la  même  :  on  l’attribue  à  la 
décomposition  de  l’air  par  les  matières  organiques  ou  sulfurées 
des  eaux  qui  absorbent  l’oxygène;  à  la  décomposition  des  ma¬ 
tières  organiques  elles- mêmes. 

L’oxygène  a  été  trouvé  souvent  dans  les  eaux,  à  l’état  d’air 
atmosphérique  ;  Margueron  a  annoncé  qu’il  se  dégageait  mêlé 
seulement  d’un  peu  d’air  à  la  source  de  la-Rochecorbon. 

L’hydrogène  sulfuré  est  assez  fréquemment  répandu  dans 
les  eaux ,  auxquelles  il  communique  une  odeur  et  une  saveur 
hépatique  :  nous  y  reviendrons  en  traitant  de  l’état  du  soufre 
dans  les  eaux  minérales. 

L’existence  de  l’hydrogène  et  de  l’hydrogène  carboné  dans 
les  eaux  ne  me  paraît  pas  avoir  été  toujours  suffisamment  cons¬ 
tatée.  Voici  les  exemples  qui  en  sont  donnés  :  il  se  dégage  un  gaz 
inflammable  à  la  source  de  Porretta  en  Italie  ;  il  se  dégage  de 
l’hydrogène,  mêlé  d’hydrogène  sulfuré  et  d’acide  carbonique, 
d’une  source  existant  dans  l’État  de  Sienne  ;  les  mêmes  gaz 
sont  associés  à  l’air  et  à  l’azofe  à  la  source  de  Stachelberg  en 
Suisse  ;  un  courant  rapide  d’hydrogène  carboné  traverse  les 
bains  de  Lusignano  dans  le  duché  de  Parme  ;  l’hydrogène  [car- 
boné  se  dégage  mêlé  d’acide  carboniqueâ’Sainte-Marie-des-Bains 
en  Toscane  ;  ces  deux  mêmes  gaz  sont  associés  à  l’hydrogène 
sulfuré  dans  l’eau  de  Querzola  dans  la  principauté  de  Modène, 

Le  gaz  sulfureux  se  dégage  de  certaines  sources  dans  le 
voisinage  des  volcans;  il  est  quelquefois  mêlé  d’hydrogène 
sulfuré,  et  souvent  il  donne  naissance  à  de  l’acide  sulfurique. 

Quand  on  veut  reconnaître  la  présence  de  ces  diverses  sub¬ 
stances  gazeuses,  on  les  reçoit  dans  des  cloches  ou  des  bou¬ 
teilles  que  l’on  porte  sur  le  mercure,  et  on  les  soumet  à  quel¬ 
que  essais  ;  l’acide  carbonique  est  absorbé  complètement  par 
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Ja  potasse;  il  trouble  l’eau  de  chaux  ;  l’azote  pur  éteint  les  corps 
en  combustion  ,[et  son  volume  ne  change  pas  quand  on  l’a  chauffé 
avec  du  phosphore,  ou  qu’on  le  mêle  avec  une  dissolution  alca¬ 
line.  Si  ces  gaz  sont  mélangés ,  on  reconnaît  la  proportion  de 
l’acide  carbonique  par  la  diminution  du  volume  que  la  potasse 
fait  éprouver  au  mélange  gazeux;  on  éprouve  les  gaz  restans 
par  le  phosphore;  c’est  de  l’air  atmosphérique ,  si  leur  volume 
diminue  de  21  pour  100;  c’est  un  mélange  d’air  et  d’azote ,  si 
l’absorption  est  moins  grande  ;  il  y  a  de  l’oxygène  en  excès,  si  le 
phosphore  a  diminué  ce  résidu  gazeux  de  plus  de  21  centièmes. 

Les  gaz  inflammables  se  reconnaissent  à  l’inflammabilité  du 
mélange  :  après  l’absorption  de  l’acide  carbonique  et  la  déto¬ 
nation  avec  l’oxygène  par  l’étincelle  électrique,  on  conclut  la 
présence  de  l’hydrogène  carboné,  de  la  formation  de  l’acide 
carbonique;  et  celle  de  l’hydrogène,  de  la  diminution  du  vo¬ 
lume  du  gaz ,  avec  formation  d’eau  ,  sans  qu’il  y  ait  de  l’acide 
carbonique  produit. 

L’acide  sulfureux  se  reconnaît  à  son  odeur  vive  et  carac¬ 
téristique  ;  s’il  èst  mêlé  d’acide  eai’bonique ,  on  l’en  sépare  par 
le  borax  qui  n’absorbe  pas  le  gaz  carbonique. 

Des  gaz  qui  sont  tenus  en  dissolution  dans  Veau.  —  Les  gaz  que 
les  eaux  minérales  tiennent  en  dissolution,  sont  l’air  atmosphé¬ 
rique  ,  souvent  plus  riche  en  oxygène ,  l’acidè  carbonique , 
l’acide  sulfureux,  l’hydrogène  sulfuré.  Pour  les  dégager,  on 
remplit  un  matras  de  l’eau  minérale  ;  on  y  adapte  un  bouchon 
percé  d’un  trou  et  muni  d’un  tube  recourbé  propre  à  conduire 
les  gaz  sous  les  cloches  sur  le  mercure  ;  on  remplit  le  tube  en¬ 
tièrement  d’eau  et  l’on  porte  à  l’ébullition  ;  on  entretient  celle- 
ci  tant  qu’il  se  sépare  des  matières  gazeuses;  on  sépare  les 
gaz  qui  surnagent  sur  l’eau  de  la  cloche  et  on  les  analyse  suivant 
la  méthode  que  nous  avons  rapportée. 

Des  acides  libres  des  eaux  minérales.  —  Ces  acides  sont,  l’acide 
carbonique,,  l’acide  sulfureux,  l’acide  sulfurique,  l’acide  hy- 
drochlorique,  l’acide  borique. 

Les  eaux  chargées  d’acide  carbonique  sont  aigrelettes  ;  elles 
précipitent  par  l’eau  de  chaux.  Pour  reconnaître  et  déterminer 
en  même  temps  la  quantité  de  cet  acide,  on  évapore  l’eau  d’un 
tiers  de  son  volume  dans  un  matras ,  et  l’on  fait  passer  le  gaz 
et  les  vapeurs  dans  un  flacon  qui  contient  une  solution  de  mtï- 
riate  de  baryte  ou  de  muriate  dechaux  ammoniacal;  ou  l’on  fait 
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communiquer  ce  flacon  avec  une  cloche  sur  le  mercure  pour 
s’assurer  si  l’acide  carbonique  a  é  té  entièrement  absorbé  ;  quand 
l’opération  est  terminée ,  on  bouche  le  flacon ,  et  on  le  conserve 
jusqu’au  lendemain  :  il  se  fait  un  dépôt  de  carbonate  de  chaux 
ou  de  carbonate  de  baryte  que  l’on  recueille ,  et  dont  le  poids 
fait  connaître  celui  de  l’acide  carbonique. 

Les  eaux  chargées  d’acide  sulfureux  se  reconnaissent  à  l’odeur 
vive  et  piquante  qu’elles  exhalent.  Si  la  quantité  d’acide  est 
petite,  on  s’assure  de  sa  présence  en  distillant ' une  partie  de 
l’eau  minérale,  autant  que  possible,  à  l’abri  de  l’air,  et  en  exa¬ 
minant  le  produit  de  la  distillation.  S’il  contient  de  l’acide  sulfu¬ 
reux,  le  sulfate  de  cuivre  y  forme  un  principe  jaunâtre  qui 
devient  rouge  quand  on  le  fait  bouillir  dans  l’eau.  Après  avoir 
été  additionnée  de  chlore ,  la  liqueur  distillée  donne  du  sulfate 
de  baryte  pâr  le  muriate  ou  le  nitrate  de  baryte. 

Les  eaux  qui  contiennent  de  l’acide  sulfurique  sont  acides  ; 
leur  acidité  augmente  à  mesure  qu’on  les  concentre,  parce 
que  l’eau  et  les  autres  corps  volatils  passent  d’abord  à  la  dis¬ 
tillation.  Quand  les  eaux  sulfuriques  ont  été  concentrées ,  et 
qu’on  en  met  sur  du  papier ,  celui-ci  se  charbonne  quand  on 
l’approche  du  feu  et  que  l’eau  s’évapore.  On  déterminerait 
aisément  laproportion  des  acides,  en  concentrant  l’eau  minérale 
en  consistance  molle ,  et  traitant  par  de  l’alcool  qui  dissoudrait 
l’acide  sulfurique  sans  toucher  aux  sulfates  :  on  reconnaîtrait 
exactement  sa  quantité  en  le  transformant  en  sulfate  de  baryte. 

Quand  une  eau  contient  de  l’acide  hydrochlorique ,  on  le 
reconnaît  en  distillant  cette  eau  :  l’acide  passe  avec  l’eau  à  la 
distillation ,  et  le  produit  forme ,  avec  le  nitrate  d’argent ,  un 
précipité  de  chlorure  d’argent,  cailleboté,  blanc,  soluble  dans 
l’ammoniaque  ,  insoluble  dans  l’acide  nitrique. 

L’acide  borique  a  été  trouvé  dans  quelques  lacs  de  Toscane  : 
il  cristallise  en  paillettes  quand  on  concentre  les  eaux  qui  le 
contiennent  ;  et  ces  paillettes ,  dissoutes  dans  l’alcool  ,  lui 
communiquent  la  propriété  de  brûler  avec  une  flamme  verte. 

Des  bases  alcalines  libres  dans  les  eaux  minérales.  • —  La  soude 
est  la  seule  base  qui  ait  encore  été  trouvée  à  l’état  de  liberté 
dans  les  eaux  minérales  ;  encore  ce  résultat  est-il  controversé: 
elle  se  trouve  dans  l’eau  des  Geysers  d’Islande  ;  mais ,  sans 
doute,  à  l’état  de  silicate  combinée  avec  une  partie  de  la  silice. 
M.Longchamps  l’admet  dans  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées; 
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mais  en  cela  il  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Anglada.  Au  reste, 
quand  une  eau  contient  de  la  soude  libre ,  elle  a  une  réaction 
alcaline  ;  si  on  l’évapore  à  l’abri  de  l’air  et  qu’on  la  reprenne 
parl’alcool ,  la  soude  est  dissoute. 

Des  sels  contenus  dans  les  eaux  minérales.  — Les  sels  les  plus 
communs  dans  les  eaux  minérales  ,  sont  les  sulfates  ,  les  car¬ 
bonates  et  les  muriates-;  leurs  bases  les  plus  ordinaires  sont  la 
soude ,  la  chaux ,  la  magnésie  et  l’oxyde  de  fer. 

Les  carbonates  de  chaux,  de  magnésie,  de  soude  et  de  fer  se 
rencontrent  dans  un  grand  nombre  d’eaux  ;  le  carbonate  de 
lithine  a  été  trouvé  dans  l’eau  de  Marienbad  en  Bohême;  celui 
de  baryte  dans  les  eaux  de  Luxeuil  et  de  Lamscheid;  le  carbo¬ 
nate  de  strontiane  dans  les  eaux  de  Lukastchowitz  en  Moravie, 
dans  celles  de  Sedlitz ,  d’Égra ,  de  Carlsbad,  d’Ernabrunnen.  Le 
carbonate  de  manganèse  est  commun  dans  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Je  citerai  les  eaux  de  Sedlitz,  de  Luxeuil ,  d’Adolfsberg, 
dePyrmont,  de  Baden  en  Suisse,  d’Egra,  d’Ems,  etc.  Le  car¬ 
bonate  d’alumine  a  été  trouvé  dans  les  eaux  de  Langenbruc- 
ken,  de  Meinberg,  de  Driburg  ;  enfin  le  carbonate  de  cuivre 
a  été  rencontré  dans  l’eau  d’Ernabrunnen  dans  la  principauté 
d’Anhalt. 

Les  carbonates  de  potasse  ou  de  soude  donnent  aux  eaux 
une  propriété  alcaline  :  ils  communiquent  au  résidu  de  l’éva¬ 
poration  la  propriété  de  faire  effervescence  par  les  acides. 
Les  carbonates  terreux  et  celui  de  fer  sont  ordinairement  tenus 
en  dissolution  par  l’acide  carbonique.  Ils  se  précipitent  quand 
on  soumet  l’eau  à  l’ébullition  ou  au  moins  à  la  concentration. 
Le  précipité  est  grenu  ët  s’attache  aux  vases  quand  il  est  formé 
parla  chaux  ;  il  est  floconneux  quand  il  est  magnésien ,  et  d’une 
couleur  rougeâtre  quand  il  contient  du  fer. 

On  obtient  les  carbonates  alcalins  en  évaporant  et  redissol¬ 
vant  dans  une  petite  quantité  d’eau  pour  séparer  les  carbonates 
terreux;  la  liqueur  est  alcaline,  et  elle  fait  effervescence  par 
les  acides  ;  on  l’évapore  à  siccité,  et  on  la  traite  par  l’alcool 
à  0,875,  qui  enlève  tous  les  muriates,  puis  on  sursature  le 
résidu  par  de  l’acide  hydrochlorique,et  l’on  traité  de  nouveau 
par  le  même  alcool,  qui  laisse  les  sulfates  et  enlève  les  nou¬ 
veaux  muriates  formés  ,  dont  le  poids  fait  connaître  celui  des 
carbonates  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Les  sulfates  se  reconnaissent  aisément  dans  les  eaux  par  la 
Dict.  de  Méd.  xi.  4 
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propriété  qu’ils  leur'  communiquent  de  donner  avec  le  muriate 
de  b&tftê  un  précipité  blàhê  insoluble  dans  l'acide  nitrique. 
Lès  Sulfatés  dê  solide,  dê  chaux  ét  de  magnésie  sont  communs  ; 
celui  de  fer  l’est  davantage,  celui  d’alumine  l’éstplus  encore. 
M.  Yauqüêlin  a  trouvé  le"  sulfaté  dè  fflàûganèse  dans  une  so  urce 
de  Cransâé.  Ôn  dit  qüë  le  sulfate  de  strofitiane  se  trouve  dans 
l’eau  dé  LouèsChe. 

Dans  l’évaporation  des ëâüx  chargées  de  sulfatés,  le  sulfate 
de  chaux  resté  en  partie  parmi  lé  résidu  insoluble  dans  l’eau  : 
on  le  sépare  des  carbonates  terreux  par  de  l’eau  acidulée  par 
l’acide  hydrôehloriqüe ,  ét  rendue  alcoolique.  Une  partie  se 
dissout  dans  l’eau ,  et  rèste  mêlée  aux  sulfates  après  le  traite¬ 
ment  par  l’alcool  i  on  en  précipite  la  base  en  même  temps  que 
la  magnésie,  au  moyen  de  carbonate  d’ammoniaque  â  chaud. 

Lès  hfdroehlàrates  ou  ùhlomreS  se  reconnaissent  à  ce  que  les 
ëâux  qui  les  contiennent,  donnent,  avec  le  nitrate  d’argent,  un 
précipité  blanc ,  Caülebolté ,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide 
nitrique,  et  qui  sé  dissout  facilement  dans  l’ammoniaque.  Nous 
avons  Vu  comment  oü  lës  Séparait  par  l’alcool  du  produit  de 
l’évapOrâtibn  dè  l’ëaiï. 

Les  muriates  de  magnésie,  de  soude,  sont  très  commUns  dans 
les  êaiix  minérales  ;  Celui  dë  chaux  y  est  plus  rare,  M.  Yauqüelin 
a  trouvé  le  chlorure  de  manganèse  dans  une  eau  de  Bagneux. 

LèS  nitrates  dé  potassé,  de  chaux  et  de  magnésie  sont  lés  plus 
communs.  Quand  Une  eaü  Contient  du  nitrate ,  il  faut  l’évapo- 
rèr ,  èt  lê  résidu  fûse  sur  les  charbons  ;  traité  par  l’aeidê  sulfu- 
riqüeconêëfitré,  il  dégage  du  chlore  et  de  l’acide  nitreux  parce 
que  les  nitrates  sont  toujours  mêlés  dé  chlorure.  Si  la  propor¬ 
tion  dé  nitrate  est  faible ,  il  faut  séparer  par  l’alcool  les  sels 
solubles ,  au  nombre  desquels  se  trouvent  les  nitrates;  on  vola¬ 
tilisé  l’alcool,  ôn  rédissout  dans  l’eau,  et  l’on  fait  bouillir  avec  du 
phosphaté  d’argent*  oh  précipite  àiiisi  la  chaux  et  la  magnésie 
à  l’état  de  phosphate,  et  l’argent  à  l’état  de  chlorure;  la  liqueur 
filtrée ,  on  la  neutralise  par  le  carbonate  de  potasse  ;  on  filtre 
de  nouveau  et  l’on  évapore  ;  le  produit  est  du  nitrate  de  potasse. 

51  la  quantité  eu  était  fort  petite,  on  le  reconnaîtrait  par  l’in- 
digô.  Â  cët  effet,  On  met  la  matière  soupçonnée,  au  fond  d’Uffe 
capsulé  blanche;  on  y  ajouté  un  peu  de  dissolution  sulfurique 
d’indigo,  de  manière  à  colorer  en  bleu,  puis  un  peu  d’acide 
sulfurique  concentré.  L’indigo  est  décoloré.  On  peut  encore 
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avoir  recours  au  procédé  de  M.  Becquerel  :  on  met  dans  une 
capsule  de  l’acide  hydrochlorique  pur,  et  au  fond  une  petite 
quantité  d’or  précipitée  par  le  sulfate  de  fer  •,  on  ajoute  dans 
l’acide  Un  fragment  du  sel  à  essayer.  S’il  contient  du  nitrate, 
l’or  s’entoure  peu  à  peü  d’un  léger  üuage  jaune. 

Les  phosphates  sont  rares  dans  les  eaux  minérales  :  on  a 
trouvé  le  phosphate  de  potasse  dans  l’eau  de  Godelheim  en 
Westphalie;  celui  de  soude  dans  l’eau  dé  Seltz  et  dans  celle 
d’Ernabrunnen.  Le  phosphate  d’alumine  a  été  rencontré  dans 
l’eau  de  Gastein  en  Autriche  ;  le  phosphate  de  magnésie  dans 
l’eau  d’Égra  :  on  a  trouvé  le  phosphate  de  chaux  dans  la 
même  eau,  et  dans  celles  d’Eilsen,  de  Godelheim  et  d’Erna- 
brunnen. 

Dans  le  traitement  des  eaux  minérales  les  phosphatés  terreux 
sont  précipités  en  même  temps  que  le  fer  quand  on  verse  dé 
l’ammoniaque  dans  les  liqueurs  :  On  extrait  l’alumine  par  la 
potasse  caustique  qui  dissout  aussi  dé  l’acide  phosphorique. 
Le  phosphate  de  chaux  est  séparé  du  fer  par  le  cyanure 
ferruré  de  potassium.  (Berzélius.) 

Les  jluates  sont  rares  et' peu  abondans  dans  les  eaux  mi¬ 
nérales  :  on  les  reconnaît  en  dissolvant  le  résidu  insoluble  des 
eaux  dans  l’acide  nitrique ,  et  faisant  évaporer  la  liqueur  dans 
un  creuset  de  platine  que  l’on  recouvre  d’un  verre  de  montre. 
L’acide  fluorique  laisse  sur  le  verre  des  traces  évidentes  de 
corrosion  ;  il  est  difficile  d’en  déterminer  la  quantité.  M.  Ber¬ 
zélius  conseille  de  verser  dans  la  dissolution  nitrique  ,  étendue 
d’eau,  quelques  gouttes  dépotasse  caustique.  L’acide  fluorique 
se  dépose  à  l’état  de  fluo-silicate  gélatineux  et  insoluble. 

Le  fluate  de  chaux  a  été  trouvé -dans  les  eaux  de  Gastein 
en  Autriche ,  et  dans  plusieurs  eaux  du  cercle  de  Coblentz. 

Les  borates  que  l’on  trouve  dans  la  nature,  sont  ceux  de 
soude  et  d’ammoniaque.  Iis  existent  tous  deux  dans  les  lagônis 
de  Toscane.  On  les  reconnaît  à  ce  que  les  liqueurs  concentrées 
donnent  par  l’acide  sulfurique  un  précipité  cristallin  d’acide 
borique. 

Les  silicates  se  reconnaissent  à  ce  que  le  résidu  insoluble  des 
eaux  minérales  ,  humecté  avec  de  l’acide  hydroehlorique  fort 
pendant  quelques  heures ,  et  repris  par  l’eau,  laisse  de  la  silice. 
Elle  est  sous  la  forme  d’un  précipité  blanc  qui ,  fondu  avec  trois 
parties  de  potasse,  donne  un  verre  soluble,  dont  la  disso- 

4. 


52  EAUX  MINÉRAIES  (CHIMIE). 

lution  fournit  par  les  acides  un  précipité  gélatineux  de  silice. 

La  silice  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  eaux  miné¬ 
rales  ,  mais  on  ne  sait  pas  parfaitement  sous  quel  état.  Y  est-elle 
en  simple  dissolution,  à  raison  de  sa  solubilité  propre  ?  Est-elle 
combinée  aux  bases  à  l’état  de  silicate?  Probablement  les  deux 
états  existent  dans  la  nature  ;  mais  ils  ont  été  jusqu’à  présent 
fort  mal  appréciés. 

La  potasse  est  rare  dans  les  eaux  minérales  ;  cependant  elle 
se  trouve  assez  communément  à  l’état  de  nitrate  dans  les  eaux 
qui  ont  traversé  les  terrains  chargés  de  matières  organiques. 
Onia  trouve  à  l’état  d’alun  dans  quelques  eaux  ferrugineuses, 
par  exemple,  dans  les  eaux  de  Passy  et  dans  celles  de  Ronneby 
en  Suède.  On  l’a  trouvée  combinée  à  l’acide  phosphorique  dans 
l’eau  de  Godelheim  en  Westphalie  ;  M.  Yogel  l’a  rencontrée 
à  l’état  d’acétate  dans  les  eaux  de  Bruckenau  en  Bavière. 

La  soude  est  très  répandue  à  l’état  salin  dans  les  eaux  miné¬ 
rales.  On  la  trouve  surtout  combinée  aux  acides  sulfurique  et 
carbonique  et  à  l’état  de  sel  marin.  Elle  a  été  trouvée  unie  à 
l’acide  phosphorique  dans  l’eau  d’Ernabrunnen. 

L’appréciation  des  sels  de  soude  n’offre  de  difficultés 
qu  autant  qu’ils  sont  mêlés  à  des  sels  de  potasse.  Si  l’on  a  af¬ 
faire  à  un  mélange  des  deux  chlorures  ,  il  faut  précipiter  la 
liqueur  par  le  chlorure  de  platine  ;  l’évaporer,  à  siccité , 
et  la  reprendre  par  l’alcool  de  0,875  degrés,  qui  dissout  le 
chlorure  double  de  platine  et  de  sodium,  et  qui  laisse  celui  de 
potassium.  On  décompose  chacun  des  chlorures  doubles  sépa¬ 
rément  par  l’hydrogène  sulfuré  pour  précipiter  le  platine  ;  on 
évapore  à  siccité  ;  l’on  fond  et  l’on  pèse. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  mélange  de  sulfate  de  potasse  et  de  sul¬ 
fate  de  soude,  il  faut  les  réduire  en  chlorures  par  le  muriate 
de  baryte ,  et  séparer  les  chlorures  l’un  de  l’autre,  comme  nous 
venons  de  le  dire. 

Si  les  deux  sels  sont  à  l’état  de  carbonate ,  on  les  change 
également  en  chlorure  pour  reconnaître  leur  quantité. 

Souvent  on  obtient  dans  l’analyse  des  eaux  minérales  un 
mélange  de  carbonate  et  de  sulfate  de  soude;  on  précipite 
ces  sels  par  le  muriate  de  baryte ,  on  dessèche  et  on  pèse  le 
précipité  qui  est  un  mélange  de  carbonate  et  de  sulfate  bary- 
tiques;  puis  on  le  traite  par  l’acide  nitrique  faible;  on  le  lave, 
on  le  sèche  et  on  le  pèse  de  nouveau.  Le  nouveau  poids  est  celui 
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du  sulfate  de  baryte  ;  la  différence  avec  le  premier  représente 
le  carbonate. 

La  lithine  est  fort  rare  dans  lés  eaux  minérales.  Pour  la  re¬ 
connaître  il  faut,  après  avoir  obtenu  les  carbonates  calcaires , 
saturer  presque  complètement  leur  dissolution  avec  de  l’acide 
phosphorique,  évaporer  à  siecité  et  redissoudre  par  la  plus 
petite  quantité  d’eau  possible.  Il  reste  un  phosphate  double  de 
soude  et  de  lithine  qui  est  peu  soluble. 

L’ammoniaque  est  une  base  assez  rare  dans  les  eaux  miné¬ 
rales ,  ou  plutôt  peut-être  sa  recherche  y  a  été  trop  négligée. 
On  l’y  trouve  à  l’état  de  carbonate,  par  exemple,  dans  l’eau 
de  Marienbad  en  Bohême;  à  l’état  d’hydrochlorate  dans  celle 
de  Pyrmont,  d’Egra;  combiné  à  l’acide  borique  dans  les  lagonis 
de  Toscane;  uni  aux  acides  créniques  et  apocréniques  dans 
l’eau  de  Porla ,  en  Suède. 

Quand  le  carbonate  d’ammoniaque  existe  dans  une  eau  mi¬ 
nérale,  il  passe  à  la  distillation  en  même  temps  que  l’eau;  quand 
on  recherche  le  borate,  il  faut  précipiter  par  un  acide  la  dis¬ 
solution  concentrée  ;  quand  on  recherche  le  muriate ,  il  faut 
sublimer  le  mélange  des  muriates  que  l’on  obtient  par  l’alcool. 
Au  reste,  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  ces  sels  se  recon¬ 
naît  facilement  par  l’odeur  caractéristique  qui  se  manifeste 
quand  on  les  triture  avec  de  la  chaux  ou  de  la  potasse  caus¬ 
tique. 

La  chaux  est  très  commune  dans  les  eaux  minérales  ;  on  la 
rencontre  surtout  à  l’état  de  carbonate  et  de  sulfate.  Elle  a  été 
trouvée  combinée  à  l’acide  phosphorique  dans  les  eaux  d’Égra, 
d’Eilsen,  d’Ernabrunenn ,  de  Godelhein;  avec  l’acide  fluorique 
dans  l’eau  de  Gastein ,  et  avec  l’acide  silicique  dans  l’eau  de 
Tatenhausen  en  Westphalie.  Elle  est  souvent  combinée  à  l’a¬ 
cide  nitrique  dans  les  eaux  de  lavage  des  terrains  nouveaux. 

On  reconnaît  facilement  la  présence  de  la  chaux  dans  les 
eaux  minérales  par  l’oxalate  d’ammoniaque  qui  forme  un  pré¬ 
cipité  blanc  insoluble  d’oxalàte  de  chaux,  lequel  se  change  en 
chaux  vive  par  la  calcination. 

La  magnésie  se  trouve  dans  les  eaux  au  même  état  que  la 
chaux.  Elle  est  précipitée  par  l’eau  de  chaux  sous  forme  de 
précipité  floconneux;  le  carbonate  de  soude  la  pi’écipite,  en 
partie,  à  l’état  de  magnésie  blanche  à  froid,  et  presque  com¬ 
plètement  à  l’ébullition  ;  les  bicarbonates  alcalins  ne  troublent 
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pas  ses  dissolutions  à  froid  et  les  précipitent  avec  effervescence 

à  chaud. 

ta  magnésie  est  toujours  associée  à  la  chaux  dans  les  eaux 
minérales  et  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à  les  séparer. 
M.  Berzélius  et  M.  Chevreul  conseillent  de  verser  de  l’oxalate 
d’ammoniaque  dans  la  dissolution  des  deux  bases ,  de  séparer 
promptement  par.  la  filtration  l’oxalate  de  chaux ,  d’évaporer 
les  liqueurs  et  de  les  calciner,  te  résidu  est  de  là  magnésie.  Il 
faut  faire  attention ,  ditM.  Berzélius,  qu’efie  contient  souvent 
de  la  silice  et  de  l’alcali  à  l’état  de,  dojuble  silicate, 

ta  magnésie  a  été  trouvée  à  l’état  de  nitrate  dans  les  eaux 
de  touescheet  de  Prinzhpfen,  en  Bavière;  à  l’état  de  phos¬ 
phate  dans  l’eau  d’Égra. 

La  baryte  et  la  strontiane  sont  rares  dans  les  eaux  minérales. 
Bergman  dit  y  avoir  trouvé  le  muriate  de  baryte;  mais  le  fait 
est  douteux.  Le  carbonate  a  été  .rencontré  dans  les  eaux  de 
Luxeuil,,de  Lamscheid.  La  propriété  que  possède  la  baryte  de 
former,  avec  l’ acide  sulfurique,  un  sulfate  insoluble  dans  un 
excès  d’acide  nitrique,  la  fait  aisément  reconnaître. 

La  strontiane  paraît  être  moins  rare  que  la  baryte  dans  les 
eaux  minérales;  le  sulfate  se  trouve,  dit-pn,  dans  les  eaux  de 
Louesche;  le  carbonate  existe  dans  le?  eaux  de  Sedlitz,  de 
Carslbad,  de  Luhatscbowitz,  de  Lamscheid,  d’Égra  et  d’Erna- 
brunnen.  La  strontiane  se  trouve  précipitée  en  même  temps 
que  la  chaux  dans  l’analyse  ;  il  faut  transformer  le  mélange  en 
nitrate,  l’évaporer  et  le  traiter  par  l’alcool  absolu  qui  ne  dis¬ 
sout  pas  le  nitrate  de  strontiane.  On  le  reconnaît  à  ce  que,  dis¬ 
sous  dans  l’alcool  aqueux,  il  colore  sa  flamme  en  rouge;  à  ce 
que  sa  dissolution  aqueuse  est  précipitée  par  l'acide  sulfurique 
et  non  par  l’acide  fluo-silicique. 

L ’ alumine  parait  être  assez  commune  dans  les  eaux  minérales. 
Elle  a  été  trouvée  à  l’état  de  sulfate  dans  celles  de  Piseiarelli, 
de  Querzola,  de  Dignes,  de  Passy,  deRonneby.  Elle  doit  être 
commune  dans  tontes  les  eaux  qui  lavent  les  terrains  alumi¬ 
neux  ou  pyriteux  ;  on  l’a  rencontrée  à  l’état  de  phosphate  dans 
l’eau  de  Gastein  en  Autriche,  à  l’état  de  silicate  dans  celle  de 
Tatenhausen  en  Westphalie.  On  dit  qu’elle  existe  à  l’état  de 
carbonate  dans  les  eaux  de  Driburg  et  d’Eilsen;  peut-être  dans 
celle  d’Evian,  de  Lueques,  de  Memberg,  etc. 

L  &  fer  est  l’un  des  élémens  les  plus  importans  de  la  consti- 
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tutiou  des  eaux  minérales  ;  pour  peu  que  la  proportion  s’en 
élève,  il  leur  communique  des  propriétés  spéciales  fort  im* 
portantes. 

Les  eaux  qui  contiennent  du  fer  en  dissolution  sp  peconnais- 
sent  facilement.  Elles  ont  une  saveur  d’encre  plus  ou  moins 
prononcée  ;  elles  se  troublent  plus  ou  moins  vite  à  l’air  et  elles 
laissent  séparer  un  dépôt  rougeâtre  ;  le  cyanure  de  potassium 
ferruré  y  forme  un  précipité  bleu,  surtout  si  l’on  ajoute  d’abord 
un  peu  de  chlore  ou  d’aeide  nitrique.  Quand  Ja  liqueur  con¬ 
tient  un  excès  de  carbonate  alcalin ,  et  qu’op  ne  l’geidnl#  pas 
d’abord,  l’eau  prend  seulement  une  couleur  verte ,  et  au  bout 
de  quelques  heures  elle  fournit  un  dépôt  d’un  bleu  verdâtre. 

Le  cyanure  rouge  de  potassium  est  un  réactif  plus  sensible 
pour  les  eaux  ferrugineuses ,  parce  que  le  métal  y  est  presque 
toujours  à  l’état  de  protoxyde '.  il  donne  de  suite  un  précipité 
bleu,  et  seulement  une  teinte  yerte  si  la  proportion  ,4e  fer  est 
réduite  à  des  traces. 

L’aeide  galiique  ou  l'infusion  4@  npix  de  galles  précipitent 
aussi  les  eaux  ferrugineuses.  La  couleur  varie  du  pourpre  foncé 
au  brun  noirâtre ,  et  même  s’il  y  a  très  p.eu  de  fer,  l’eau  §e  se 
colore  qu’à  la  longue  en  prenant  une  tej@tg  purpurine. 

Un  excès  d’aleali  dans  i’ eau  modifie  la  nuance  ;  alors 
intermédiaire  entre  le  vert  gt  le  brun  foncé. 

Le  fer  se  trouve  dans  les  eay  x  à  l’état  de  carbonate  gt  à  l’état 
de  sulfate.  Les  eaux  chargées  de  enrhonafo  dé  fer  le  laissent 
précipiter  tout  enfoer  par  l'ébullition  en  même  temps  a«e  les 
carbonates  terreux;  on  reprend  le  précipité  par  i’acld§  hydror 
ehlorique  et  l’on  ajoute  à  fa  liqueur  du  prussiate  de  potasse 
ferrugineux  qui  précipite  le  fer  h  l’état  dé  bien  de  Plusse;  si 
on  veut  le  doser  il  yayt  mieux  précipiter  J’oxydg  de  for  par 
l’ammoniaque. 

Quand  la  proportion  de  fer  est  fort  petite ,  le  procédé  fo  plus 
exact  pour  le  reconnaître  est  l’emploi  du  chlorure  4’er  ;  on 
remplit  un  flacon  avee  la  liqueur,  à  laquelle  on  .ajoute  SU  peu 
de  chlorure  d’or;  le  flacon  doit  être  exactement  rempli  Ct  bien 
bouché.  Le  protoxyde  décompose  le  chlorure,  gil’.ormétaUique 
est  précipité. 

Quand  le  for  esta  l’état  de  sulfate  dans  les  eaux ,  il  n’est  pas 
précipité  par  l’ébullition;  ou  le  retrenyg  mêlé  aux  autres  spfo 
fates  ;  on  verse  dans  leur  dissolution  de  l’hydrosulfate  d’ata- 
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moniaque  qui  précipite  en  même  temps  de  l’alumine  et  de  F  hy¬ 
drosulfate  de  fer  et  de  manganèse  ;  on  redissout  le  précipité 
par  l’acide  nitrique,  et  on  précipite  de  nouveau  par  un  excès 
d’ammoniaque  qui  retient  l’alumine  et  ne  sépare  que  les  oxydes 
de  fer  et  de  manganèse. 

Le  manganèse  accompagne  souvent  le  fer  dans  les  eaux  mi¬ 
nérales.  M.  Yauquelin  dit  l’avoir  trouvé  à  l’état  de  sulfate  dans 
la  source  deCransac,  à  l’état  de  muriate  dans  l’eau  de  Ba- 
gneux.  Il  est  commun  à  l’état  de  combinaison  avec  l’acide  car¬ 
bonique  ;  on  cite  les  eaux  de  Pyrmont,  de  Baden  en  Suisse,  de 
Sedlitz,  de  Godelheim,  d’Égra,  de  Luxeuil,  d’Ems,  de  Salz- 
brunn,  etc.  On  reconnaît  la  présence  du  manganèse  à  ce  que 
le  précipité  qui  a  été  donné  par  l’hydrosulfate  d’ammoniaque , 
après  avoir  été  grillé  à  l’air,  donne  avec  la  potasse  du  caméléon 
vert.  Si  l’on  veut  én  déterminer  la  quantité,  il  faut  dissoudre 
l’hydrosuïfate  double  dans  l’eau  régale ,  chasser  l’excès  d’acide 
par  l’évaporation, étendre  d’eau,  et  précipiter  par  le  succinate 
d’ammoniaque  ;  laver  le  succinate  de  fer  avec  de  l’eau  chargée 
de  succinate  d’ammoniaque ,  précipiter  le  manganèse  par  du 
carbonate  de  soude ,  et  calciner  le  précipité. 

Le  cuivre  a  été  trouvé  à  l’état  de  carbonate  dans  l’eau  d’Er- 
nabrunnenn,  dans  la  principauté  d’Anhalt. 

L’arsenic  a  été  trouvé  dans  l’eau  minérale  de  Bukowina  en 
Transylvanie;  il  se  dépose  à  l’état  de  sulfure,  suivant  Fitchel. 

Le  zinc  a  été  trouvé  à  l’état  salin  dans  les  eaux  de  Ronneby. 

Des  composés  hépatiques  de  soufre.  —  Le  soufre  contenu  dans 
les  eaux  minérales  à  l’état  de  sulfure  alcalin  ou  d’hydrogène 
sulfuré,  communique  à  l’eau  une  odeur  et  une  saveur  d’œufs 
pourris  tout-à-fait  caractéristiques  ;  mais  les  eaux  sulfureuses 
ne  contiennent  pas  le  soufre  au  même  état  de  combinaison.  On 
distingue,  1°  les  eaux  qui  contiennent  seulement  du  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré;  2°  celles  qui  contiennent  des  hydrosulfates;  3°  les 
eaux  dans  lesquelles  l’hydrogène  sulfuré  et  les  hydrosulfates 
‘  sont  associés;  5°  enfin  celles  dans  lesquelles  on  rencontre  tout 
à  la  fois  des  hydrosulfates,  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’a¬ 
cide  carbonique. 

Quand  une  eau  minérale  contient  de  l’hydrogène  sulfuré, 
elle  répand  une  odeur  fétide;  elle  noircit  le  mercure  que  l’on 
agite. avec  elle  en  dégageant  de  l’hydrogène;  elle  noircit  du 
papier  imprégné  d’acétate  de  plomb  qui  est  suspendu  à  quel- 
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que  distance  de  sa  surface;  elle  laisse  précipiter  du  soufre 
quand  on  la  mélange  avec  de  l’acide  nitrique  ou  de  l’acide  sul¬ 
fureux;  elle  colore  en  jaune,  ou  précipite  en  jaune  une  disso¬ 
lution  d’acide  arsénieux  ;  enfin  elle  perd  tous  ces  caractères  par 
l’ébullition. 

Veut-on  reconnaître  la  proportion  de  gaz  qui  s’y  trouve  ?  On 
y  verse  un  excès  de  nitrate  d’argent,  et  l’on  reprend  le  préci¬ 
pité  qui  se  forme  d’abord  par  de  l’acide  nitrique  très  étendu , 
pour  dissoudre  le  carbonate  d’argent;  puis  par  l’ammoniaque, 
pour  séparer  le  chlorure.  Le  sulfure  d’argent  qui  reste  indique 
par  son  poids  la  proportion  correspondante  d’hydrogène  sul¬ 
furé. 

Une  eau  minérale  qui  contient  un  hydrosulfate  soluble  sans 
hydrogène  sulfuré ,  a  peu  d’odeur,  et  cette  odeur  augmente 
beaucoup  par  les  acides  ;  elle  ne  colore  pas  à  distance  le  papier 
d’acétate  de  plomb  ;  elle  ne  noircit  pas  le  mercure  par  l’agita¬ 
tion,  elle  ne  jaunit  l’acide  arsénieux  que  par  le  secours  d’ün 
acide,  enfin  elle  conserve  tous  ces  caractères  après  avoir  été 
soumise  à  l’ébullition. 

On  détermine  la  proportion  d’hydrosulfate  par  le  nitrate 
d’argent,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus. 

Quand  les  eaux  minérales  contiennent  en  même  temps  de 
l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’hydrosulfate ,  elles  ont  les  carac¬ 
tères  communs  aux  deux  espèces  précédentes.  Elles  perdent 
l’hydrogène  sulfuré  à  l’ébullition,  et  conservent  les  propriétés 
des  eaux  hydrosulfurées. 

Pour  déterminer  la  proportion  de  chacun  des  principes 
sulfurés ,  il  faut  traiter  une  quantité  donnée  d’eau  par  le  ni¬ 
trate  d’argent  ;  expérience  qui  fait  connaître  la  somme  totale 
du  soufre.  Puis  on  prend  une  nouvelle  quantité  d’eau  ;  on  y 
ajoute  du  sulfate  de  zinc,  suivant  M.  Berzélius,  du  sulfate  de 
manganèse,  suivant  M.  Henry;  on  y  expose  ensuite  la  liqueur 
dans  le  vide;  elle  ne  se  trouble  pas  d’abord,  mais  plus  tard  il 
se  dépose  de  l’hydrosulfale  métallique  qui  sert  à  déterminer 
la  quantité  de  soufre  qui  se  trouvait  à  l’état  d’hydrosulfate. 
M.  Henry  a  donné  depuis  la  préférence  au  procédé  suivant  :  Il 
évalue  tout  le  soufre  par  le  nitrate  d'argent  ;  puis  il  prend  une 
nouvelle  quantité  d’eau  et  il  l’agite  avec  de  la  poudre  d’argent 
pour  séparer  tout  l’hydrogène  sulfuré  libre;  il  décante  rapide¬ 
ment  une  portion  de  l’eau,  la  pèse  et  détermine  par  le  nitrate 
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d’argent  la  quantité  d’hydrosulfure  qui  y  reste,  La  différence 
entre  ce  résultat  premier  indique  la  quantité  d’hydrogène 
sulfuré  libre, 

Quapd  une  eau  minérale  contient  en  même  temps  de  Fhy» 
drogène  sulfuré  et  de  l’acide  carbonique ,  on  détermine  la 
quantité  d’acide  carbonique  en  faisant  bouillir  un  volume 
donné  d’eau  dans  un  matras  ou  dans  une  cornue ,  et  en  for,- 
çant  les  vapeurs  et  les  gaz  à  arriver  par  l’ouyerture  rétrécie 
d’un  tube  dans  une  dissolution  d’acétate  acide  de  plomb  et  de 
là  dans  d»  mnriate  de  chaux  ammoniacal.  L’hydrogène  sub 
furé  est  retenu  à  .l’état  de  Sulfure  de  plomb  dans  le  premier 
vase,  et  l’acide  carbonique  forme  du  carbonate  de  chaux  dans 
le  second, 

Enfin  j  quand  une  eau  minérale  contient  en  même  temps 
de  rhydrosulfate,  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’acide  car¬ 
bonique,  on  détermine  la  proportion  de  l’acide  carbonique 
ainsi  qu’il  yient  d’être  dit,  et  celle  de  l’hydrogène  sulfuré  et 
de  l’hydrosulfate ,  en  opérant  par  le  nitrate  d’argent  sur  une 
nouvelle  quantité  d’eau. 

Des  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  minérales.  — 
Ces  matières  sont  encore  assez  mal  connues,  U  est  souvent 
difficile  de  déterminer  ayee  exactitude  quelle  est  leur  vérita¬ 
ble  nature.  Plus  souvent  encore,  elles  n’ont  pas  été  étudiées 
suffisamment. 

Les  eaux  de  Baden  ,  celles  de  Capporje  et  de  Carlsbad  ont 
l’odeur  et  la  saveur  de  bouillon. 

La  nature  organique  des  eaux  de  Freyenwalde  dans  le  Bran¬ 
debourg  ,  de  Pfeffers  dans  le  canton  de  Galles,  de  Memberg 
dans  la  Westphalie,  est  une  matière  résineuse.  U  y  a  une  huile 
concrète  dans  l’eau  de  Plaine ,  suiyant  Hectot  ;  c’est  du  bitume 
dans  l’eau  de  Sultzbach,  de  Vichy,  et  beaucoup  d’autres;  une 
huile  spiritueuse  dans  celle  d’Escot. 

L’eau  de  Gurgitello  et  beaucoup  d’autres  contiennent,  dit-on, 
une  matière  extractive.  M.  Berzélius  a  trouvé  assez  récemment 
dans  l’eau  de  Porla  deux  acides  différons ,  l’acide  erénique  et 
l’acide  apocrénique.  Le  premier  est  d’un  jaune  pâle,  ineristal- 
lisable,  transparent;  sa  saveur  est  acide,  puis  astringente.  Il 
forme,  avec  la  potasse  et  la  soude ,  des  sels  neutres  et  des  sels 
acides  ineristallisables ,  solubles  dans  Peau  et  insolubles  dans 
l’alcool;  ils  ressemblent  â  des  extraits;  ils  brunissent  à  l’air  et 


£JlIOC  MIKÉüALES  (CHIMIE).  59 

se  changent  en  apocrénates.  Le  crénate  de  protoxyde  de  fer  est 
soluble  dans  l’eau  ;  le  crénate  de  peroxyde  y  est  insoluble. 

L’acide  apocrénique  est  brun ,  peu  soluble  dans  l’eau.  11  se 
dissout  mieux  dans  l’alcool  anhydre.  Sa  saveur  est  très  astrin¬ 
gente,  Ses  sels  ressemblent  aux  crénales,  et  ils  ontjes  mêmes 
caractères  de  solubilité, 

On  peut  extraire  ces  deux  acides  de  l’ocre  jaune  qui  se  dé¬ 
pose  des  eaux  ferrugineuses  et  qui  les  contient  à  l’état  de  sous- 
sels.  A  cet  effet -,  on  fait  bouillir  l’ocre  avec  de  la  potasse  caus¬ 
tique,  et  on  filtre  ;  on  ajoute  à  la  liqueur  un  petit  excès  d’acide 
acétique,  et  on  précipite  par  l’acétate  de  cuivre  ;  on  obtient  un 
précipité  d’apocrénate  de  cuivre  ;  on  le  sépare  par  la  filtration; 
on  sature  par  un  peu  de  carbonate  d’ammoniaque  dont  on  met 
un  petiiexcès,  et  l’on  ajoute  de  nouveau  de  l’acétate  de  cuivre; 
cette  fois  c’est  du  crénate  de  cuiyre  que  l’on  obtient. 

Chacun  des  deux  sels  est  délayé  dans  un  peu  d’eau  ,  et  il  est 
décomposé  par  un  courant  d’hydrogène  sulfuré;  on  évapore 
dans  le  vide;  on  reprend  par  l’alcool  absolu  qui  ne  dissout  que 
les  acides,  et  on  évapore  dans  le  vide  jusqu’à  siccité. 

M,  Ypgel  a  trouvé  l’acétate  de  potasse  dans  les  eaux  de  Brue- 
kenau  en  Bavière ,«  et  le  docteur  Petenkkofer  a  rencontré  l’a¬ 
cide  formique  dans  celle  de  Pi’inzhofen, 

L’on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  sources  une  matière 
azotée  qui  probablement  n’est  pas  de  même  nature  partout  ;  à 
Plombières,  à  Saint-Nectaire,  ou  l’a  comparée  à  la  gélatine;  on 
a  plutôt  rapproché  de  l’albumine  celle  des  bains  de  Porretta  ; 
on  l’a  dite  savonneuse  dans  l’eau  de  Saubuse  (landes) ,  fibreuse 
dans  l’eau  d’Évian. 

M.  Vauquelin  a  fait  quelques  recherches  sur  la  matière  ani- 
malisée  des  eaux  de  Yichy  ;  et  celle  des  source*  sulfureuses 
de*  Pyrénées  a  surtout  été  étudiée  par  M,  Angîada.  On  lui  a 
donné  les  noms  de  gjairine  et  de  barégine, 

La  barégine  a  toujours  l’apparence  muqueuse  ;  elle  est  ino¬ 
dore-,  sa  saveur  est  fade;  elle  est  douce  au  toucher;  son  as¬ 
pect  et  son  état  d’aggfégatipn  spnt  très  y  aria  blés ,  ce  qui  a  fait 
distinguer  les  variétés  floconneuse,  filandreuse,  muqueuse, 
membraneuse,  compacte,  zouaire,  fibreuse,  stalaetiforme.  Sa 
couleur  est  aussi  variable,  ce  qui  paraît  être  dû  à  des  matières 
étrangères  ou  à  l’altération  qu’elle  a  éprouvée-  Ou  distingue  de 
la  barégine  blanche ,  brune ,  verte ,  rouge  ;  cette  dernière  va- 
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riété  appartient  surtout  aux  sources  d’une  température  élevée. 

La  glairine  existe  dans  les  eaux,  partie  isolée,  partie  en  dis¬ 
solution,  sans  que  l’on  sache  précisément  si  c’est  la  même  sub¬ 
stance.  Elle  donne  au  feu  des  produits  ammoniacaux  ou  sulfu¬ 
rés.  Cependant  M.  Anglada  pense  que  le  soufre  y  est  accidentel. 
La  glairinetfest  peu  soluble  dans  l’eau  ;  la  dissolution  n’est  ni 
collante  ni  gélatineuse;  l’alcool  ne  la  dissout  pas;  les  alcalis 
la  dissolvent  et  l’altèrent;  l’acide  acétique  et  l’acide  sulfurique 
étendus  la  dissolvent  sans  l’altérer. 

Suivant  M.  Anglada,  cette  matière  dans  l’état  de  pureté  est 
peu  altérable;  mais  à  mesure  qu’elle  provient  d’eaux  plus  sul¬ 
furées,  elle  se  putréfie  plus  vite  en  répandant  une  odeur  hépa¬ 
tique.  Cette  matière  existe  dans  toutes  les  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées,  et  on  l’y  trouve  encore  lorsque  ces  eaux  ont  perdu 
leur  caractère  hépatique  ;  mais  elle  est  un  excellent  indice  pour 
reconnaître  l’état  primitif  des  sources  qui  la  contiennent  :  c’est 
ainsi  qu’à  Cauterets  elle  fait  reconnaître  la  véritable  origine 
des  sources  de  Rieumiset  et  de  Bruzaud,  qui  ne  sont  pas  sul¬ 
furées. 

Il  est  fort  difficile  d’apprécier  la  proportion  des  matières 
organiques  qui  sont  contenues  dans  les  eaux  :  on  peut  les  sé¬ 
parer  par  le  filtre  quand  elles  ne  sont  que  suspendues;  mais  le 
plus  souvent  elles  se  manifestent  par  la  coloration  des  sels  que 
l’on  retire,  ou  par  celle  qu’ils  prennent  à  la  calcination. 

Des  dépôts  formés  par  les  eaux  minérales.  —  C’est  un  phéno¬ 
mène  des  plus  importans  dans  l’histoire  des  eaux  minérales 
que  les  dépôts  qu’elles  forment  en  laissant  précipiter  certains 
de  leurs  principes.  Des  contrées  entières  sont  assises  sur  de 
pareils  terrains.  Les  travertins  de  Rome ,  les  dépôts  énormes 
formés  par  les  sources  de  Carlsbad  et  dans  lesquels  est  creusé 
le  lit  de  la  rivière  Éger;  les  travertins  calcaires  qui  environ¬ 
nent  Vichy,  et  qui  autrefois  formaient  une  digue  puissante 
aux  eaux  de  l’Ailier,  sont  autant  de  mesures  de  la  puissance 
des  eaux  ;  et  encore  tout  nous  porte  à  croire  que  ces  dépôts 
sont  bien  moins  abondans  de  nos  jours  qu’ils  ne  l’ont  été  jadis; 
ils  semblent  même  avoir  changé  de  nature'  :  la  silice  y  est  en 
plus  faible  quantité,  et  le  calcaire  y  prédomine  surtout. 

Les  eaux  qui  sont  chargées  de  carbonates  terreux  dissous  à 
la  faveur  de  l’acide  carbonique  sont  celles  qui  forment  les  dé¬ 
pôts  les  plus  communs.  A  mesure  que  le  gaz  acide  se  dégage, 
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les  sels  se  précipitent ,  et  élèvent  sans  cesse  le  lit  de  la  fontaine 
qui  leur  donne  naissance  en  recouvrant  d’une  incrustation 
calcaire  les  corps  qu’ils  rencontrent.  La  fontaine  de  Saint-Al- 
lyre ,  à  Clermont ,  est  célèbre  sous  ce  rapport  :  le  dépôt  est  un 
mélange  de  carbonate  et  de  silicate  terreux  avec  de  l’oxyde 
de  fer.  Il  forme  une  grande  partie  du  sol  d’un  quartier  de  la 
ville,  et  il  a  construit  sur  une  petite  rivière  un  pont  naturel. 

Les  eaux  qui  contiennent  en  même  temps  des  carbonates  ter¬ 
reux  et  de  fer  présentent,  dans  leur  précipitation  au  contact 
de  l’air,  un  phénomène  remarquable.  Le  premier  dépôt  qui  se 
forme  est  très  ferrugineux  et  très  foncé  en  couleur;  à  mesure 
que  l’eau  suit  son  cours  ,  les  dépôts  continuent  à  se  faire;  mais 
ils  sont  toujours  moins  colorés ,  et  enfin  les  derniers  sont  sou¬ 
vent  presque  complètement  dépouillés  d’oxyde  de  fer. 

Les  dépôts  siliceux  que  forment  les  geysers  d’Islande,  sont 
aussi  fort  renommés.  Certaines  eaux  forment  dans  les  bassins 
où  elles  sont  contenues,  des  dépôts  sans  consistance  qui  sont 
connus  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  boues  minérales  ; 
on  les  emploie' souvent  aux  bains  excitans,  dans  les  cas  de 
paralysie  ou  d’engorgement  local.  Les  boues  de  Saint-Amand, 
de  Bagnères-de-Luchon ,  de  Bourbonne,  de  Cauterets,  de  Néris 
sont  les  plus  renommées  sous  ce  rapport.  Ces  boues  contiennent 
toutes  les  matières  que  les  eaux  entraînaient  en  suspension,  ou 
qu’elles  ont  déposées  au  contact  de  l’air.  Elles  contiennent  en 
outre  les  débris  de  plantes  ou  de  corps  organiques  qui  y  sont 
tombés. 

Ces  dépôts  sont  presque  toujours  sulfureux ,  bien  que  beau¬ 
coup  d’entre  eux  ne  proviennent  pas  d’eaux  sulfurés;  mais  les 
matières  animalisées  de  l’eau  ou  les  matières  organiques  qui  y 
sont  introduites  accidentellement ,  passent  à  la  putréfaction.  Si 
l’eau  contient  des  sulfates  ,  ils  sont  décomposés  peu  à  peu  , 
comme  cela  a  lieu  à  Saint-Amand ,  et  ils  sont  changés  en  sul¬ 
fures.  On  a  encore  trouvé  dans  ces  boues  les  gaz  hydrogène 
sulfuré  et  carbonique,  des  sels  ammoniacaux  et  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  fer  quelquefois  changé  en  sulfure. 

§  III.  De  la  classification  des  eaux  minérales.  — Les  eaux  mi¬ 
nérales  sont  divisées  en  classes  d’après  des  considérations  ti¬ 
rées  de  la  nature  des  principes  qui  y  sont  prédominans  ;  mais 
c’est  plutôt  sur  la  nature  de  celui  de  ces  corps  qui  donne  aux 
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eaux  ses  propriétés  principales  que  l’on  se  base ,  que  sur  la 
quantité  de  ces  principes.  Ainsi,  les  eaux  ferrugineuses  contien¬ 
nent  souvent  beaucoup  moins  de  sels  de  fer  que  de  toute  autre 
substance  saline;  mais  le  fer  peut  leur  communiquer  une  pro¬ 
priété  bien  tranchée  qui  doit  servir  de  base  à  la  classification. 
11  arrive  souvent  aussi  que  les  eaux  sulfureuses  sont  bièn 
moins  riches  en  produits  hépatiques  qu’en  substances  salines  ; 
mais  les  propriétés  des  produits  sulfurés  caractérisent  bien 
mieux  ces  eaux  que  tous  les  autres  élémeùs  qui  les  accompa¬ 
gnent.  C’est  ainsi  encore  que  les  eaux  de  Sedlitz,  de  Seids- 
chutz  doivent  prendre  place  dans  la  série  des  eaux  salines  et 
non  dans  celles  des  eaux  acidulées,  parce  que  les  propriétés 
purgatives  que  ces  eaux  doivent  aux  sels  de  magnésie ,  sont 
bien  plus  tranchées  que  celles  qu’elles  peuvent  emprunter  à 
l’acide  carbonique. 

L’on  est  souvent  fort  embarrassé  quand  il  s’agit  de  placer 
une  eâu  dans  une  classe  de  préférence ,  parce  que  plusieurs 
d’entre  elles  ont  des  propriétés  mixtes  qui  leur  permettent 
d’occuper  indistinctement  plusieurs  places  dans  une  classifia 
cation  méthodique;  de  là  les  variations  que  l’on  observé  dans 
le  classement  des  eaux  minérales  fait  par  différens  auteurs. 

Je  diviserai  les'  eaux  minérales  en  six  classes ,  savoir  :  1°  eaux 
salines  ;  2°  eaux  acidulées  gazeuses  ;  3°  eaux  ferrugineuses  ; 
4°  eaux  sulfurées  ;  5°  eaux  iodurées  ou  bromUrées  ;  6°  eaüx 
acides. 

1°  Eaux  salines.  —  Les  eaux  salines  sont  caractérisées  par 
l’abondance  des  sels  qu’elles  contiennent,  oti  par  la  présence 
des  matières  salines  sans  acide  carbonique  ;  quelquefois  elles 
contiennent  du  fer,  et  même  de  l’hydrogène  sulfuré ,  mais  en 
proportions  trop  faibles  pour  qu’on  puisse  lés  placer  parmi  les 
eaux  ferrugineuses  ou  sulfurées. 

Fourcroy  les  avait  divisées  d’après  la  nature  des  sels  qui  ÿ 
prédominent,  en  eaux  séléniteuses  :  ex.,  eau  d’Encàusse;  eaux 
magnésiennes  :  ex.,  eau  de  Sedlitz  ;  eaux  salinés  ;  ex.,  eau  de  la 
mer  ou  des  salines  ;  eaux  alcalines  :  ex.,  eau  de  Plombières  ; 
eaux  terreuses  ou  incrustantes:  ex.,  eau  de  Saint-Allyre. 

Les  espèces  principales  d’eaux  salines  sont  les  suivantes  : 
eaux  minérales  de  : 

Acton  (Angleterre).  Balaruc  (Hérault).  Cheltenliam  (Angleterre). 

Aix  (Provence).  Bagnères  de  Bigorre  (H.  P).  Égra  (Bohème). 
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Bain  (TtTssat  (Àtfriègé).  Lacques  (Italie).  Pdlnâ  (Suède). 

Bain  (Vosges).  Luxeuil  (Haute-Saône).  Saint-Laurent  (Ardèche). 

Encausse  (Haute-Garonne).  Marienbad  (Bohême).  .  Salies  (H.  Garonne). 

Epsom  (Angleterre)*  Païba  (Nouvelle-Grenade).  Santenay  (Côte-d’Or). 

Leemington  (Angleterre).  Pfeffers  (Angleterre).  Seidschutz  (Bohême). 
Louesclie  ([Suisse).  Plombières  (Vosges).  Sedlitz  (Bohême). 

2°  Eaux  acidulés  gazeuses.-— Lés  eaus  acidulées  gazeuses  sont 
caractérisées  par  leur  saveur  aigrelette,  par  les  bulles  d’acide 
carbonique  qui  s’ett  dégagent  et  qui  les  rendent  pétillâfrtës  r 
elles  contiennent  dés  matières  salines  de  nature  très  variable; 
mais  les  proportions  en  sont  modérées.  Le  fer  s’y  trouve 
quelquefois,  mais  en  trés  petite  quantité.  Les  principales  eaux 
de  cette  classe  sont  les  eaux  minérales  de  : 

Alméria  (Espagne).  Gurgitello  (Ischia).  Saint-Alban  (Loire). 

AndinaO  (Arriège).  Macloüd  (Hérault).  Saint-Néctaird  (P.-cfé»D.). 

Bade  (Souabe).  Magdelaine  (Hérault).  Saint-Julieü  (Italie).  «' 

Bar  (Poy-de-Dôaé).  Montbrison  (Loire).  Salzbruim  (Silésie). 

Bristol  (Angleterre).  Môntaleeto  (Italie).  Salzbrunn  (Bohême). 

Brackenan  (Bavière).  Monte^Catini  (Italie).  Schlangenbàd  (Nassan). 

Barton  (Angleterre).  Montions  (Italie),  SckWalhëhn  (Hanau). 

Caldas de Monbuy (Catal.).  Néris  (Allier).  Seltz  (Nassau).-.  : 

Caldeiro  (Italie),  Niederbronn  (Bas-Rhin).  Soucheyre  (Haute-Loire). 

Carlshad  (Bohême).  Postdam  (Prusse).  "Vichy  (Allier). 

Chatean-Gonth.  (Mayenne). Pougnes  (Nièvre).  "  Vignone  (Italie). 

Dax  (Landes).  Prngnes  (Aveyron).  Windsor-Porèst  (Anglet.).  ' 

Ems  (D.  Nassan).  Roisdorf  (D.  Bas-Rhin).  Vissât  (Arriège).  . 

Evian  (Suisse).  Roselle  (Italie).  Wisbaden  (Nassau). 

Geilnau  (D.  Nassau).  Saint-Myon  (Puy-de-Dôm.)., 

3°  Eaux  ferrugineuses.  —  Les  eaux  ferrugineuses  sont  faciles 
à  reconnaître  à  leur  saveur.  Elles  sont  caractérisées  par  la 
présence  d’une  assez  grande  quantité  dé  fer,  pour  qu’elles  aient 
une  saveur  d’encrè  marquée.  On  les  divise  én  deux  classes  : 
les  eaux  qui  contiennent  le  fer  à  l’état  de  sulfate  ;  cé  sont  lès 
moins  usitées;  celles  qui  sont  minéralisées  par  le  carbonate  de 
fer.  Presque  toutes  sont  acidulés  :  il  faut  en  excepter  l’eau 
de  Busignargue,  celle  dé  Catafari  et  celle  de  Saint-Diez. 

Les  eaux  ferrugineuses  sulfatées  les  plus  employées  sont  les 
eaux  de 

Alain  (Gard).  tient  aussi  dû  earbonate  Passy  (Seine). 

L’île  de  Wight.  de  fèr  (Somme).  Pisciarelli  (Naples). 

L’eau  de  Péronne,  qui  cou*  Oulan. — Boulak  (Tnrtarie).  Ropneby  (Suède). 
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Les  principales  eaux  ferrugineuses  carbonatées  sont  les  eaux 
de  : 

Adolfsberg  (Suède).  Foucbères  (Auvergne).  Rennes  (Aude). 

Bagnères  de Bigorre  (B.-P.).  Godelheim  (Westphalie).  Saint-Allyre  ;(Puy-de-D.), 
Ballston-Spa  (États-Unis).  Gouraày  (Seine-Infér.).  Saint-Aman  d  (Nord). 
Bujuto  (Sicile).  Harrowgate  (Angleterre).  Saint-Claire  (Puy-de-D.). 

Bussang  (Vosges).  Lamscheid  (D.  du  Rhin).  Saint-Diez  (Vosges). 

Busignargues  (Hérault).  Laplaine  (Loire-Infér.).  Saint-Mauriti  (Grisons J. 
Bath  (Angleterre).  Lichenstein  (Saxe).  Saint  Pardoux  (P.-dn-D.). 

Bourbon  l’Archamb.  (Ail.).  Luisenbad  (Poméranie).  Scarborough  (Angleterre). 
Camarès  (Aveyron).  Mal  ver  n  (Angleterre).  Schwalbach  (Nassau). 

Capus  (Hérault).  Mont-d’Or  (Puy-de-Dôme). Salem  es  (Naples). 

Catafari  (Naples).  Margeaix  (Puy-de-Dôme).  Salies  (Auvergne). 

Chateldon  (Puy-de-Dôme).  Nancy  (Meurthe).  Spa  (Belgique). 

Chatelguyon  (Puy-de-D.).  Orezza  (Corse).  Sultzbach  (Rhin). 

.Chaudebourg  (Moselle).  Pandraux  (Puy-de-Dôme).  Tceplitz  (Bohême). 
Cbeltenham  (Angleterre).  Pont-Gihaud  (Puy-de-D.).  Tongres  (Pays-Bas). 
Contrexeville  (Vosges).  Pont-à-Mousson  (Meurthe)  Tunbridge  (D.  du  Rhin). 
Cransac  (Aveyron).  Porla  (Suède).  Vais  (Arriège). 

Dinan  (Côtes-du-Nord).  Pougues  de  Chateaugonth.  Vic-en-Carladore  (Cantal). 
Eschelles  (Loiret).  Provins  (Seine-et-Marne).  Vic-le-Comte  (P.-de-D.). 

Esterels  (Puy-de-Dôme).  Puerto-Llano  (Espagne). 

Forges  (Seine -Inférieure).  Pyrmont  (Westphalie). 

4°  Eaux  sulfureuses .  —  Les  eaux  sulfureuses  sont  caractérî- 
sées  par  leur  odeur  hépatique  qu’elles  doivent  à  de  l’hydro- 
géne  sulfuré  libre,  ou  à  des  hydrosulfates.  On  les  divise  na¬ 
turellement  en 

I.  Eaux  hydrosulfurées ,  c’est-à-dire  contenant  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré. 

II.  Eauxhydrosulfatées,  c’est-à-dire  contenant  des  hydrosul¬ 
fates. 

III.  Eaux  hydrosulfurées  acidulées  qui  contiennent  en  même 
temps  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’acide  carbonique. 

IV.  Eaux  hydrosulfatées  acidulées  ;  elles  contiennent  toujours 
en  même  temps  un  hydrosulfate ,  de  l’acide  carbonique  et  de 
l’hydrogène  sulfuré. 

V.  Eaux  sulfurées  ferrugineuses  ;  elles  contiennent  du  fer. 
Bien  que  ces  distinctions  soient  bien  tranchées ,  et  que  évi¬ 
demment  ces  différentes  espèces  d’eau  se  trouvent  dans  la 
nature ,  il  est  presque  impossible  d’assigner  une  véritable  place 
à  celles  des  eaux  sulfureuses  qui  n’ont  pas  été  l’objet  d’une 
étude  nouvelle;  car  on  a  long-temps  confondu  entre  elles  toutes 
ces  espèces  d’eaux.  Il  en  résulte  que  les  divisions  qui  vont  suivre 
peuvent  bien  n’être  pas  parfaitement  exactes. 
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I.  Eaux  hydrosulfurées.  —  Elles  contiennent  de  l’hydrogène 
sulfuré,  sans  hydrosulfate  et  sans  acide  carbonique.  Ex.  :  eau 
minérale  de  Leaminglon. 

II.  Eaux  hydrosuifatées. —  Ces  eaux  contiennent  en  dissolu¬ 
tion  des  sulfures  alcalins  ou  hydrosulfates.  A  cette  classe 
appartiennent  une  grande  partie  des  sources  des  Pyrénées  : 

Ax.  Bagnères  de  Ludion.  Bonnes.! 

Baguères  de  Bigorre.  Barèges.  Canterets. 

Toutes  ces  eaux  contiennent  le  sulfure  de  sodium  en  petite 
proportion  avec  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  barégine. 
Toutes  sont  thermales  et  dégagent  de  l’azote  pur  à  la  source  ; 
elles  contiennent  de  la  soude  ;  à  quelque  distance  de  la  source, 
elles  dégagent  de  l’hydrogène  sulfuré ,  parce  que  l’acide  car¬ 
bonique  de  l’air  décompose  l’hydrosulfate. 

L’eau  de  Vaudier,  en  Piémont,  a  une  composition  pareille. 
Il  en  est  de  même  de  l’eau  de  Chamouny,  d’après  M.  Morin. 

L’eau  d’Acqui  près  de  Gênes,  est  de  la  même  nature;  mais 
elle  est  minéralisée  par  le  sulfure  de  calcium. 

III.  Les  eaux  hydrosulfurées  acidulés  sont  nombreuses.  Une 
grande  partie  d’entre  elles  appartiennent  à  des  terrains  volca¬ 
niques.  Dans  la  liste  que  je  viens  de  donner,  je  ne  saurais  af¬ 
firmer,  faute  de  renseignemens  suffisans,  qu’il  n’y  en  ait  au¬ 
cune  qui  appartienne  à  une  autre  classe  d’eaux  sulfurées.  Eaux 
minérales  de  : 

Ahensberg  (Bavière).  Cbeltenham  (  i  source  ).  Pirenta  de  Calliano. 

Adelholzen  (Bavière).  Chianciano  (Toscane).  Puzzichello  (Corse). 

Aix-la-Chapelle  (Prusse).  Doscio  (Toscane).  Rapolana  (Toscane). 

Alcamo  (Sicile).  Eilsen  (Allemagne),  Saturnia  (Siennois). 

Alhama  (Espagne).  Evaux  (Creuse).  Saint-Parise  (Nièvre). 

Ali  (Sicile).  s  Gex  (Suisse).  Sclafani  (Sicile). 

Bagnolles  (Orne).  Guillon  (Doubs).  San  Diego  (Cuba). 

Bourboule  (Puy-de-Dôme).  Gumarde  (Landes).  Sylvanès  (Aveyron). 

Cambo  (Basses-Pyrénées).  Maragliona  (Naples).  Tegernsec  (Bavière). 

Casteletlo  adorno  (Piém.).  Naples. 

Castelletto  Mascagni  (T.).  Neundorf  (Hesse). 

IV.  Eaux  hydrosuifatées  acidulés. — Elles  contiennent  en  même 
temps  un  hydrosulfate ,  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’acide 
carbonique.  Ce  dernier  gaz  y  est  toujours  en  assez  faible  quan¬ 
tité,  car  autrement  il  décomposerait  l’hydrosulfate ,  et  l’acide 
ne  contiendrait  que  de  l’acide  carbonique  et  de  l’hydrogène 
sulfuré  libre. 

Dict.  de  Méd.  xi.  5 
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C’est  à  cette  classe  qu’appartient  l’eeu  d’Enghien.  L’hydro- 
sulfate  est  celui  de  magnésie ,  mêlé  d’un  peu  d’hydrosulfate  de 
chaux.  Peut-être  faut-il  placer  également  ici  l’eau  de  Baden 
en  Suisse.  Il  faut  y  rapporter  encore  l’eau  de  Majorque  et  celle 
de  Caldas  de  Rainh.as  en  Portugal. 

V.  Eaux  sulfurées  ferrugineuses,  —  Ces  eaux  contiennent  de 
l’hydrogène  sulfuré  et  pas  d’hydrosulfates ,  car  ces  sels  pré¬ 
cipiteraient  le  fer  à  l’état  de  sulfure  insoluble.  Dans  la  plupart 
de  ces  eaux  le  fer  est  à  l’état  de  carbonate  acidulé.  Telles  sont 
les  eaux  de  : 

Allmanhausen  (Bavière).  Lenbrucken  (D.  de  Bade).  Tnnbridge  (Angleterre). 
Aumale  (Seine-Inférieure).  Neumarkt  (Angleterre). 

Lauchstaed  (Saxe).  Saipt-Albino  (Toscane). 

Dans  l’eau  de  Fessel  en  Westphalie ,  il  y  a  en  outre  du  car¬ 
bonate  de  manganèse.  Dans  l’eau  d ’Hersmansbad  ,  en  Prusse, 
le  fer  est  à  l’état  de  sulfate. 

5°  Des  eaux  acides.  —  Cés  eaux  ne  sont  pas  employées  en  mé¬ 
decine.  Dans  le  voisinage  des  volcans  on  y  trouve  surtout  l’a¬ 
cide  sulfurique  ,  l’acide  sulfureux  et  l’acide  hydrochlorique , 
quelquefois  mêlés  de  sulfate  d’alumine.  À  cette  classe  appar¬ 
tient  l’eau  de  Rio-Vinagre  ; 

L’eau  du  cratère  du  mont  Idienne  à  Java. 

L’eau  d’Abano ,  près  de  Padoue ,  contient  quelques  sels  et 
de  l’acide  sulfureux. 

Les  eaux  chargées  d’acide  borique  des  lagonis  de  Toscane 
appartiennent  à  la  même  classe. 

6°  Des  eaux  iodurées  eu  bromurées.  —  Ces  eaux  empruntent  à 
l’iode  et  au  brome,  des  propriétés  spéciales.  On  y  reconnaît,  la 
présence  de  l’iode  en  enlevant  les  sels  solubles  dans  l’alcool 
qui  se  trouvent  dans  le  résidu  de  l’évaporation  et  les  mêlant 
avec  du  nitrate  d’argent  et  reprenant  par  l’ammoniaque.  Il 
reste  un  précipité  d’iodure  d’argent. 

En  outre  la  liqueur  saline ,  mêlée  de  colle  d’amidon  et  ad¬ 
ditionnée  de  chlore  pur ,  prend  une  couleur  bleue. 

Pour  reconnaître  le  brome ,  il  faut  mêler  les  sels  solubles 
dans  l’alcool  avec  leur  poids  de  peroxyde  de  manganèse ,  et 
chauffer  avec  de  l’acide  sulfurique  dans  une  petite  cornue-  La 
liqueur  qui  se  condense  dans  le  ballon  est  agitée  avec  de  l’é¬ 
ther.  Elle  se  colore  immédiatement  en  rouge,  si  les  sels  contien 
nent  du  brome. 
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Les  eaux  précédentes  forment  trois  classes  différentes  ba¬ 
sées  sur  la  nature  des  principes  qui  sont  associés  aux  iodures 
ou  aux  bromures  ;  savoir  :  les  eaux  iodurées  salines ,  les  eaux 
iodurées  acidulés ,  et  les  eaux  iodurées  sulfureuses. 

Dans  la  première  série  se  trouvent  les  eaux  de  Bourbonne 
(Haute-Marne)  (bromure  de  potassium);  —  des  salines  de  Sa¬ 
lins  (Jura.)  (iodure  et  bromure  de  potassium)  ;  —  d’fleilbrunn 
(Bavière)  (  iodure  de  sodium  )  ;  —  des  puits  iodurés  de  Sara- 
gosse  (iodure  de  potassium);  —  de  Salies  (Basses-Pyrénées) 
(iodure  et  bromure);  —  de  Sales  (Piémont) ;  de  Creutz- 
nach  (D.  du  Rhin)  (brome)  ;  —  de  Kissingen  (Bavière)  ;  —  des 
salines  iodifères  des  Andres. 

Dans  la  seconde  série  se  trouvent  les  eaux  de  Tatenhausen 
(Westpbalie)  (iodure  de  sodium;  —  de  Saratoga  (États-Unis 
(idem);  —  de  Montechia  (Naples), 

Dans  la  troisième  série  sont  l’eau  d’Aix  en  Savoie  (iode);  — • 
de CasteJ-Novo  d’Asti  (Piémont)  (iode), 

§  IY,  Eaux  minérales  artificielles. —  Le  nom  d’eaux  minérales 
s’applique  à  celles  des  sources  naturelles  auxquelles  leur  haute 
température  ou  la  proportion  de  la  nature  des  matières  qui  y 
sont  dissoutes  procurent  des  caractères  particuliers  qui  sou¬ 
vent  Jes  rendent  impropres  aux  usages  ordinaires  de  la  vie, 
mais  qui  leur  communiquent  des  propriétés  spéciales  dont  la 
médecine  peut  tirer  parti  pour  la  guérison  des  maladies. 

Les  avantages  que  les  malades  retirent  des  eaux  minérales  , 
quand  ils  les  boivent  à  la  source  meme,  ne  sont  révoqués  en 
doute  par  personne.  A  l’action  propre  qui  appartient  aux  eaux, 
se  joint  l’influence  souvent  salutaire  des  circonstances  accès-' 
soires,  telles  que  la  distraction  produite  par  }e  voyage ,  et  une 
vie  d’exercice  substituée  à  une  vie  de  mollesse.  Mais  l’état  des 
malades,  plus  souvent  encore  les  frais  considérables  que  néces¬ 
siterait  leur  transport  aux  eaux,  sont  des  obstacles  qui,  bien 
souvent ,  s’opposent  à  ce  que  l’on  puisse  user  de  ce  genre  de 
médication  :  on  a  cherché  à  y  parer  en  transportant  l’eau  auprès 
du  malade  lui-même  ;  mais  il  faut  bien  dire  que  l’absence  des 
mêmes  conditions  hygiéniques  entraîne  souvent  une  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats.  La  nature  des  eaux  est  souvent  changée, 
soit  que  toutes  les  précautions  convenables  n’aient  pas  été 
prises  pour  leur  conservation,  pu  qu’elles  soient  elles-mêmes 
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de  nature  si  altérable  qu’aucune  précaution  ne  puisse  empê¬ 
cher  leur  décomposition.  On  a  tout  lieu  de  croire  en  outre,  pour 
certaines  de  ces  eaux ,  que  l’effet  en  est  différent  pour  le  ma¬ 
lade  ,  lorsqu’il  ne  les  prend  pas  dans  les  mêmes  circonstances, 
lorsqu’un  exercice  convenable  au  milieu  d’un  air  pur  n’accom¬ 
pagne  pas  ou  ne  suit  pas  l’ingestion  de  l’eau  ;  lorsque  cette  eau 
est  bue  froide ,  au  lieu  d’être  prise  en  même  temps  chaude  et 
acidulé ,  comme  on  la  rencontre  souvent  à  sa  source. 

Le  changement  que  les  eaux  naturelles  transportées  loin  de 
la  source  éprouvent  souvent  dans  leur  nature ,  ont  amené  la 
création  d’un  art  nouveau ,  celui  de  l’imitation  des  eaux  natu¬ 
relles  ;  et  bientôt  l’enthousiasme  des  uns  et  l’intérêt  des  autres 
ont  été  si  loin  que  l’on  n’a  pas  craint  d’avancer  que  dans  la  fabri¬ 
cation  des  eaux  minérales,  l’art  avait  surpassé  la  nature.  Une 
polémique  s’est  établie  entre  les  défenseurs  des  eaux  naturelles 
et  les  partisans  des  eaux  artificielles ,  et ,  comme  de  coutume , 
chacun  de  son  côté  a  eu  en  même  temps  tort  et  raison. 

La  discussion  de  cette  question  ne  saurait  s’établir  qu’entre 
les  eaux  transportées  loin  de  la  source  et  les  eaux  artificielles , 
car  il  est  de  toute  évidence ,  que  si  les  bonnes  propriétés  d’une 
eau  minérale  sont  constatées ,  en  outre  des  avantages  acces¬ 
soires  que  la  position  géographique  de  la  source  peut  lui 
assurer,  on  ne  sera  jamais  aussi  certain  de  l’avoir  pareille 
à  elle-même  ,  que  lorsqu’elle  sera  puisée  au  lieu  même  de  sa 
sortie.  Le  premier  reproche  que  l’on  a  fait  aux  eaux  miné¬ 
rales  transportées  au  loin ,  c’est  de  n’être  pas  ,  après  ce 
transport  ou  quelque  temps  après,  ce  qu’elles  étaient  à  la 
source.  11  est  certain  que  quelques-unes  d’entre  elles  éprouvent 
des  altérations  profondes  qui  les  dénaturent  complètement, 
telles  sont  toutes  les  eaux  hydrosulfatées  des  Pyrénées  ;  telles 
sont  encore  une  grande  partie  des  eaux  qui  contiennent  des 
matières  glaireuses.  L’eau  de  Plombières ,  celle  de  Luxeuil , 
exhalent  bientôt  une  odeur  fétide  quand  elles  sont  conservées 
dans  les  dépôts  ;  la  même  chose  arrive ,  quoique  plus  tard , 
aux  eaux  de  Vichy.  Quand  une  eau  contient  des  sulfates  et 
des  matières  organiques ,  elle  devient  fétide  par  la  transfor¬ 
mation  lente  des  sulfates  en  sulfures  alcalins  :  on  a  de  nom¬ 
breux  exemples  de  cette  décomposition  5  et  même  quelques 
sources  sulfureuses  naturelles  paraissent  se  former  par  une 
décomposition  de  ce  genre.  Je  citerai  l’eau  d’Enghien.  M.  Henry 
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a  vu  ce  genre  de  décomposition  se  produire  dans  les  bouteilles 
d’eau  de  Passy  et  de  Balaruc.  M.  Caventou  attribue  aussi  à 
quelque  matière  organique,  à  quelques  débris  de  paille  laissés 
par  mégarde  dans  les  bouteilles ,,  l’altération  du  même  genre 
qui  s’observe  dans  quelques  bouteilles  d’eau  de  Seltz  naturelle 
transportée  à  Paris. 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  ce  reproche  de  mauvaise  con¬ 
servation  ne  s’applique  qu’à  un  nombre  assez  restreint  d’eaux 
minérales  ;  et  que  d’autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  se  con¬ 
servent  sans  altération  quand  elles  ont  été  puisées  et  bouchées 
avec  le  soin  convenable.  On  peut  s’en  rapporter,  pour  ces 
précautions,  aux  propriétaires  des  eaux  qui  ont  incessamment 
intérêt  à  assurer  la  conservation  de  celles  qu’ils  expédient. 

On  a  fait  encore  aux  eaux  naturelles  le  reproche  de  varier 
dans  leur  composition  :  l’on  a  mis  en  opposition  l’avantage  que 
présentent  les  eaux  artificielles  de  pouvoir  être  préparées  par 
une  formule  fixe  qui  les  rend  toujours  complètement  iden¬ 
tiques.  On  ne  saurait  douter,  il  est  vrai ,  que  la  proportion  de 
matières  salines  de  certaines  eaux  minérales  ne  soit  suscep¬ 
tible  de  varier  :  le  fait  est  bien  constaté  pour  quelques-unes 
d’elles  (Spa,  Forges,  Seltz,  etc.)  Je  suis  même  convaincu 
qu’il  en  est  de  même  pour  toutes  ;  et  malgré  ce  que  l’on  dit  de 
l’extrême  fixité  de  composition  de  ces  eaux,  je  pense  que  la 
proportion  relative  des  matières  salines  et  de  l’eau  n’y  est  pas 
incessamment  la  même  ;  car,  en  supposant  que  la  source  pro¬ 
fonde  ne  varie  jamais ,  ce  dont  il  est  (permis  de  douter,  on  ne 
sauraitnier  toutefois  qu’elle  se  mêlera,  la  plupart  du  temps,  avec 
les  eaux  superficielles,  en  des  proportions  qui  varieront,  et  avec 
la  localité  et  avec  la  saison.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  chercher 
ailleurs  la  cause  des  différences  légères  que  nous  offrent 
entre  elles  des  sources  voisines  qui  ont  évidemment  une  origine 
commune,  et  qui  ne  présentent  entre  elles  que  de  légères  dif¬ 
férences  de  température  ou  de  composition.  Il  faut  remarquer 
toutefois  que  les  différences  de  composition  que  l’on  peut  ob¬ 
server  dans  une  même  source  sont  fort  légères,  par  cela  même 
peu  importantes  pour  l’emploi  médical  ;  car  enfin  il  s’agit  d’ad¬ 
ministrer  une  matière  médicamenteuse  à  des  doses  reconnues 
bonnes  ,  mais  qui  ne  peuvent  jamais  être  fixées  d’une  manière 
rigoureuse. 

Les  partisans  exclusifs  des  eaux  naturelles  ont  attaqué  à  leur 


70  EAUX  MINÉRALES  ARTIFICIELLES  (PHAEMACOL.). 

tour  les  eâüx  artificielles  avec  une  alliance  de  bonnes  et  de 
mauvaises  raisons.  Il  suffit  de  rappeler  leurs  diverses  idées  sur 
les  propriétés  occultés  des  sources  dé  la  nature,  sur  les  lois 
particulières  de  combinaisons  suivant  lesquelles  elles  sont  for¬ 
mées  ,  sur  la  nature  toute  spéciale  du  calorique  dont  elles  sont 
empreintes.  Je  dois  dire  quelque  chose  d’une  autre  opinion 
qui  est  relative  à  la  manière  d’êtré  de  l’acide  carbonique 
dans  les  eaux.  On  assure  qu’elles  conservent  le  gaz  avéc  plus 
de  ténacité,  et  qué  lorsque  dés  eâux  gazeuses  naturelles  et  des 
eaux  gazeuses  artificielles  sont  exposées  en  même  temps  à  l’air 
libre,  les  premières  Conservent  plus  long-temps  leur  saveur 
aigrelette.  J’ai  fait,  de  concert  avéc  MM.  Orfila  et  Barrüel,  une 
expérience  comparative  avec  l’eau  de  Saint-Àlban  et  de  l’eau 
gazeuse  artificielle,  et  nous  n’avons  rien  vu  de  pareil.  Il  est  vrai 
qu’au  lieu  de  déboucher  brusquement  la  bouteille  d’eau  artifi¬ 
cielle  et  de  produire  un  bouillonnement  rapide  qui  enlève  mé¬ 
caniquement  â  l’eau  beaucoup  de  gaz  et  lui  en  laisse  moins 
qu’elje  n’aurait  pu  ên  dissoudre  sous  la  pression  ordinaire, 
nous  nous  sommes  contenté  de  faire  à  chacune  des  bouteilles 
une  ouverture  fort  petite  par  laquelle  les  pressions  intérieure 
et  extérieure  se  sont  fort  lentement  mises  en  équilibre,  et  c’est 
alors  seulement  que  nous  avons  exposé  les  deux  eaux  au  con 
tact  de  l’air. 

La  plus  forte  objection  qu’on  ait  pu  faire  Contre  la  substi¬ 
tution  des  eaux  artificielles  aux  eaux  naturelles,  c’est l’ineerti- 
*tude  où  nous  serons  toujours,  pour  quelques-unes  d’elles,  que 
l’analyse  nous  ait  fait  connaître  exactement  là  nature  et  la 
quantité  dés  élémens  qui  se  trouvent  dans  ces  eaüx ,  et  l’im¬ 
possibilité  où  nous  sommes  de  reproduire  fidèlement  certains 
composés  qui  s’y'  trouvent. 

Il  faut  convenir  que,  parmi  les  analyses  d’eaux  minérales  que 
nous  possédons ,  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  sont  pas  l’ouvragé 
de  chimistes  assez  expérimentés  ;  il  faut  dire  encore  que  beau¬ 
coup  d’entre  elles  ont  été  faites  loin  des  sources,  sans  garantie 
parfaite  des  précautions  qui  ont  pu  être  prises  pour  met¬ 
tre  l’eaU  dans  les  bouteilles,  sans  connaissance  suffisante  des 
circonstances  particulières  des  localités  ou  des  phénomènes 
particuliers  qui  peuvent  être  observés  sur  lés  lieux  mêmes.- 
Quel  que  soit  d’ailleurs  le  talent  du  chimiste  qui  s’est  Occupé 
dé  Ce  genre  de  recherche ,  on  ne  peut  se  défendre  de  conserver 
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des  doutes  sur  les  conclusions  qu’il  en  lire,  s’il  n’a  puisé  lui- 
même  l’eau  minérale  dont  il  s’est  servi ,  s’il  n’a  observé  avec 
soin  toutes  les  circonstances  qui  accompagnent  sa  sortie  ; 
s’il  n’a  fait  sur  lés  lieux  mêmes  une  partie  dés  expériences 
qui  sont  nécessaires  pour  arriver  à  connaître  exactement  la 
composition  de  l’eau  minérale  qu’il  étudie.  Aussi  doit-on  re¬ 
gretter  Vivement  que,  par  Un  motif  mesquin  d’économie ,  le 
gouvernement  ait  interrompu  les  travaux  dé  ce  genre  que 
M.  Lonchamp  avait  commencé  avec  tant  de  succès. 

Quelle  que  soit  l’habileté  dü  chimiste  qui  se  sera  occupé  d'a¬ 
nalyser  une  eaü  minérale,,  on  pourra  douter  encore-  qu’il  ait 
tout  vu ,  car  la  science  marche'  et  fait  naître  de  nouveaux 
moyens  d’investigation.  C’est  ainsi  qu’elle  a  prouvé  un  jour  que 
beaucoup  d’eaux  que  l’on  croyait  minéralisées  par  l’hydrogène 
sulfuré  l’étaient  par  dès  sulfures  alcalins,  qu’elle  a  fait  trouver 
dansleséaux  minérales  l’iode  et  le  brome,  agens  actifs,  et  dont 
on  ne  pouvait  y  soupçonner  l’existence.  Soüs  ce  rapport  une  eau 
artificielle  ne  peut  être  regardée  comme  l’égale  de  l’eau  natu¬ 
relle  qu’elle  est  appelée  à  représenter,  qu’ autant  qu’une  expé¬ 
rience  médicale  long-temps  continuée  a  démontré  l’identité  de 
leurs  effets. 

De  l’état  actuel  de  nos  moyens  d’analyse*  résulte  encore  'un 
autre  doute^sur  nos  moyens  d’imiter  les  eaux  naturelles.  Per¬ 
sonne  ne  ;me  que  les  sels  que  nous  obtenons  dans  nos  opéra¬ 
tions  ne  soient  pas  toujours  ceux  qui  étaient  en  dissolution  dans 
l'eau;  et  si  l’on  en  doutait,  il  suffirait  de  voir  qu’une  même 
eau  fournit  des  substances  salines  différentes  quand  on  mo¬ 
difie  les  procédés  analytiques.  Il  est  vrai  que  Murray  a  admis 
et  beaucoup  de  personnes  avec  lui,  que  dans  une  dissolution  , 
ce  sont  les  combinaisons  les  plus  solubles  qui  y  existent*  et  que 
les  quantités  de  chaque  base  et  de  chaque  acide  étant  don¬ 
nées  ,  on  doit  interpréter  en  ce  sens  l’état  des  sels ,-  que  les  plus 
solubles  doivent  réellement  se  trouver  en  dissolution;  mais 
c’est  là  une  hypothèse  gratuite ,  et  il  faut  bien  convenir  que 
nous  ne  pouvons  souvent  apprécier  avec  exactitude  la  manière 
dont  les  élémens  salins  sont  réunis  entre  eux. 

Il  existe  en  outre,  dans  certaines  eaux  minérales,  dés  matiè¬ 
res  produites  par  des  circonstances  que  nous  ne  pouvons  re¬ 
produire  de  manière  à  les  introduire  dans  nos  eaux  artificielles; 
telles  sont ,  pour  la  plupart  du  temps ,  les  matières  désignées 
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sous  le  nom  de  résines,  bitumes,  matières  extractive,  huileuse, 
azotée,  qui  concourent  quelquefois  puissamment  aux  propriétés 
des  eaux  minérales,  soit  par  elles-mêmes,  soit  par  les  combi¬ 
naisons  qu’elles  ont  contractées  avec  d’autres  principes  de  ces 
eaux. 

Pour  résumer  cette  discussion,  je  dirai  que  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  doivent  être  préférées  aux  eaux  artificielles , 
toutes  les  fois  qu’elles  peuvent  être  conservées  long-temps  sans 
s’altérer  ;  que  l’on  peut  employer  indifféremment  les  unes  et  les 
autres  dans  les  cas  où  on  peut  arriver  à  une  imitation  com¬ 
plète  ,  savoir  :  quand  l’eau  naturelle  a  été  analysée  par  un  chi¬ 
miste  habile ,  et  que  cette  analyse  a  servi  de  base  à  la  fabri¬ 
cation  de  l’eau  artificielle  ;  lorsque  rien  dans  la  composition  de 
l’eau  naturelle  n’annonce  la  présence  de  matières  que  nous  ne 
pouvons  former  artificiellement,  ou  ne  fait  soupçonner  l’exis¬ 
tence  de  quelque  principe  qui  aurait  pu  échapper  à  l’analyse  ; 
enfin,  lorsqu’une  étude  comparative  et  long-temps  continuée 
des  propriétés  médicales  des  deux  espèces  d’eau  a  montré  l’i¬ 
dentité  de  leur  action  sur  l’économie  vivante. 

Il  est  même  quelques  cas  où  les  eaux  artificielles  doivent  être 
préférées  :  ainsi  en  chargeant  d’un  grand  excès  d’acide  carbo¬ 
nique  les  eaux  ferrugineuses  et  les  eaux  salines ,  on  les  rend 
moins  rebutantes,  plus  digestives  pour  le  malade,  sans  affai¬ 
blir  leurs  autres  propriétés  ;  ainsi  l’eau  de  Seltz  chargée  d’un 
excès  de  gaz  est  plus  propre,  dans  bien  des  cas,  à  faciliter  la 
digestion  que  l’eau  naturelle  qui  est  peu  acidulée.  C’est  dans 
ces  cas  que  l’on  peut  dire  réellement  que  l’art  a  surpassé  la 
nature. 

Quelque  idée  que  l’on  se  fasse  d’ailleurs  de  l’analogie  que 
peuvent  présenter  les  eaux  naturelles  et  les  eaux  artificielles, 
on  ne  saurait  se  refuser  à  convenir  que  celles-ci  rendentjour- 
nellement  de  grands  services  à  l’art  de  guérir.  Beaucoup  d’en¬ 
tre  elles  sont  réellement  des  imitations  grossières  de  la  nature; 
mais  elles  constituent  des  médicamens  nouveaux  dont  l’usage 
a  consacré  le  bon  emploi. 

La  fabrication  des  eaux  minérales  artificielles  présente  quel¬ 
ques  difficultés,  à  cause  du  nombre  considérable  de  corps  que 
l’on  peut  avoir  à  y  introduire.  L’étude  de  cette  fabrication  se 
compose  de  considérations  qui  s’appliquent  aux  moyens  d’in¬ 
troduire  dans  les  eaux  certaines  séries  à  des  corps  et  de  mani- 
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pulations  spéciales.  J’examinerai  successivement  l’introduction 
de  l’acide  carbonique  dans  les  eaux,  ou  la  préparation  des  eaux 
gazeuses  simples  ;  les  moyens  propres  à  introduire  dans  les 
eaux  minérales  les  matières  salines ,  la  silice  et  les  substances 
organiques.  Toutefois  je  n’examinerai  ici  les  procédés  que 
d’une  manière  assez  générale,  les  bornes  de  cet  ouvrage  ne 
me  permettant  pas  d’entrer  dans  tous  les  détails  de  la  fabri¬ 
cation. 

De  la  préparation  de  Veau  gazeuse.  — •  Les  appareils  dont  on 
se  sert  pour  préparer  les  eaux  chargées  d’acide  carbonique  se 
composent,  1°  d’un  vase  pour  la  production  du  gaz  au  moyen  de 
l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  la  craie  ou  de  l’acide  liydroehlo- 
rique  sur  le  marbre  (  voyez  Carbonique  (acide)  ;  2°  d’un  second 
vase  destiné  au  lavage  de  l’acide  carbonique ,  dans  le  but  de  le 
débarrasser  des  portions  d’acide  étranger  qu’il  a  pu  entraîner 
avec  lui.  Ce  vase  est  le  plus  ordinairement  un  tonneau  long  et 
étroit,  au  fond  duquel  on  amène  le  gaz  et  que  l’on  remplit  pres¬ 
que  entièrement  d’eau  ou  d’une  dissolution  alcaline.  11  porte 
intérieurement,  à  quelque  distance  de  son  fond,  un  diaphragme 
percé  de  trous ,  au  travers  desquels  le  gaz  est  obligé  de  se  di¬ 
viser  en  petites  bulles  et  présente  ainsi  plus  de  surface  à  l’ac¬ 
tion  purifiante  de  l’eau  ;  3°  d’un  gazomètre  propre  à  servir  de 
réservoir  au  gaz  ;  4°  d’une  pompe  aspirante  et  foulante  ;  5°  d’un 
va*se  dans  lequel  on  opère  la  combinaison  du  gaz  et  de  l’eau. 
C’est  là  que  le  gaz  carbonique ,  puisé  dans  le  gazomètre  sous 
la  pression  ordinaire ,  est  refoulé  fortement  en  des  proportions 
qui  varient  avec  la  nature  de  l’eau  que  l’on  veut  obtenir.  On 
pourrait  se  contenter  de  saturer  les  eaux  d’acide  carbonique 
sous  la  pression  ordinaire  ;  mais  l’habitude  qu’ont  les  consom¬ 
mateurs  des  eaux  mousseuses  et  sursaturées,  a  fait  de  l’emploi 
des  appareils  de  compression  une  nécessité  de  la  fabrication 
actuelle.  Trois  systèmes  différens  ont  été  mis  en  usage  :  dans 
l’un  l’appareil  est  parfaitement  clos,  et  la  compression  se  trouve 
exercée  par  le  gaz  lui-même.  Il  s’agit  seulement  de  déterminer 
par  l’expérience  la  quantité  de  carbonate  de  chaux  qui  doit 
être  décomposée  pour  remplir  l’appareil  d’une  atmosphère  d’a¬ 
cide  carbonique  sous  une  pression  suffisante.  La  difficulté  de 
ce  système  réside  surtout  dans  l’obligation  d’ajuster  toutes  les 
pièces  de  l’appareil  assez  exactement  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de 
fuite  de  gaz ,  malgré  la  forte  pression  qu’il  exerce  à  l’intérieur. 
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On  conçoit  facilement  la  construction  d’un  appareil  de  ce  genre. 
Il  n’est  employé  à  Paris  que  dans  une  seule  fabrique  qui  tient 
sés  atéliers  bién  fermés  à  tous  lés  curieux.  Tous  lés  âutrës 
fabricans  ont  recours  à  la  compression  du  gaz  au  moyen  d’une 
pompe  foulante.  Ce  système  a  donné  lieu  à  deux  modifications 
principales  :  suivant  lâpremière,  que  l’on  peut  appeler  système  de 
fabrication  interrompue  ou  de  Genève,  le  récipient  dans  lequel 
l’eau  se  charge  d’acide  carbonique  est  d’une  assez  vaste  capa¬ 
cité,  ét  quând  tout  l’acide  carbonique  a  été  introduit,  on  sou¬ 
tire  l’eau  gazeuse  pour  recommencer  ensuité  une  nouvelle 
opération.  Dans  lé  second  système*  que  l’ôü  peut  appeler  de 
fabrication  Continue  ou  de  Bramah,  suivant  lè  nom  de  son 
inventeur*  ce  récipient  qui  reçoit  l’eau  et  le  gaz  êst  d’asSez  petite 
dimension  :  mais,  du  moment  qu’une  certaine  quantité  d’eau 
gazéüse  y  a  été  préparée,  la  fabrication  marche  sans  interrup¬ 
tion.  A  mesure  que  l’ouvrier  retire  une  partie  du  produit  fa¬ 
briqué*  la  pompe  réfoüle  dans  l’appareil  une  nouvelle  quantité 
d’eâu  et  de  gaz  potir  remplacer  celle  qui  en  est  sortie. 

Le  tonneau  qui  reçoit  l’eau  et  le  gâz  dans  l’appareil  dé  Ge¬ 
nève,  est  en  bois  ou  en  cuivre  étàmé.  Sa  capacité  est  lé  plus 
ordinairement  de  cent  litres.  Il  reçoit  le  gaz  par  sa  surface  *  et 
un  agitateur  facilite  sa  combinaison  avec  l’eau.  On  remplit 
d’abord  le  tonneau  avec  de  l’eau  pure,  et  on  commencé  à  yt 
réfouler  du  gaz  acide  carbonique  sans  agiter,  en  laissant  le  ro¬ 
binet  de  décharge  entr’ouvert  :  c’est  afin  de  former  à  lâ  surface 
un  vide  qui  rende  l’agitation  plus  faeile,  et  en  même  temps  pour 
ne  pas  laisser  dans  l’appareil  de  l’air  atmosphérique  qui  pres¬ 
serait  sans  utilité  à  la  surface  de  l’eau  et  qui  rendrait  le  jeu 
des  pompes  plus  difficile.  Quand  l’eau  a  été  Suffisamment  char¬ 
gée  de  gaz,  il  s’agit  de  la  mettre  en  bouteilles  :  on  le  fait  par 
le  moyen  d’un  robinet  de  forme  particulière  qui  est  adaptée  à 
la  partie  la  plus  basse  du  tonneau.  Ce  robinet  a  une  douille 
péU  allongée.  Cette  douille  traverse  une  espèce  de  capsule  ren¬ 
versée  à  fond  plat  dont  les  bords  descendent  presque  au  même 
niveaü  que  l’orifice  du  robinet.  L’espace  laissé  entre  la  douille 
et  les  parois  de  la  capsule  est  rempli  de  rondelles  de  caout¬ 
chouc  superposées,  retenues  par  un  anneau  en  cuivre.  Par  cette 
construction  ,  en  pressant  la  bouteille  au  moyen  d’une  pédalé 
contre  le  caoutchouc ,  l’opérateur  peut  s’opposer  à  toute  perte 
de  gaz.  Le  robinet  est  traversé  dans  son  intérieur  par  deux 
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conduits;  l’ün  est  destiné  à  l’écoülemènt  de  l’eau  et  il  va  s’ou¬ 
vrir  directement  dans  le  tonneau;  l’autre  conduit  va  commu¬ 
niquer  par  un  tube  avec  l'atmosphère  Supérieure  dü  tonneau. 
La  même  clé  ouvre  ou  ferme  en  même  temps  lès  deux  con¬ 
duits. 

Par  ce  système ,  quand  la  bouteille  a  été  appliquée  contre 
lés  disqués  de  caoutchouc,  et  que  la -clef  dü  robinél  a  été  ou¬ 
verte,  l’égalité  dé  tension  s’établit  dans  là  bouteille  ét  dans  lé 
tonneau  :  l’eàü  gazeuse  s’écoule  alors  lentement ,  sâüs  éprouver 
d’autre  agitation  que  celle  qui  résulté  dé  sa  propre  chute, 
sous  la  pression  d’une  seule  atmosphère.  Avant  que  je  n’aie 
introduit  l’usage  de  ce  robinet  à  doublé  courant,  l’eau  s’écou¬ 
lait  sous  une  forte  pression  ;  elle  était  lancée  avec  violence 
dans  la  bouteille ,  circonstance  qui  avait  pour  effet  de  lui  faire 
perdre  une  assez  grande  quantité  dé  gaz. 

Dans  le  système  de  fabrication  des  eaux  gazeuses  inventé 
par.  Brâmah  ,  la  même  pompe  aspire  l'eau  et  le  gàz ,  et  les 
refoule  en  même  temps  dans  un  réservoir  coirimun.  La  ma¬ 
chiné  se  composé  d’une  pompe'  qui  puisé  d’uü  côté  le  gaz  et 
de  l’autre  côté  l’eau  ou  la  dissolution  saline.  Entre  la  pompe 
et  lé  gazomètre  d’üne  part ,  et  lé  réservoir  de  liquidé  de  l’au- 
tré,  se  trouve  une  boîte  à  double  soupape,  qui  livre  passage  à 
l’eau  et  au  gâz  quand  on  vient  à  faire  le  vide  dans  la  pompe  en 
levant  lé  piston.  Chacune  des  soupapes  peut  à  volonté  s’ouvrir 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande ,  et  par  là  l’on  réglé  fa¬ 
cilement  la  proportion  d’eau  et  de  gaz  qui  doit  être  refoulée  én 
même  temps  dans  le  récipient.  Celui-ci  est  armé  d’un  manomè¬ 
tre  qui  indique  la  pression  intérieure  et  d’un  tube  de  verre  la¬ 
téral  qui  fait  connaître  la  hauteur  de  l’eau. 

Quand  on  veut  faire  marcher  cet  appareil ,  on  met  là  pompe 
enjeu  et  l’on  ouvre  les  deux  robinets  des  Soupapes  d’une  quan¬ 
tité  convenable  qüe  l'expérience  fait  bientôt  Connaître;  en 
même  temps  on  tient  ouverte  la  Soupape  du  récipient  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  entièrement  rempli;  c’est  afin  de  Chasser  l’air  at¬ 
mosphérique  qu’il  contient.  On  retire  alors  une  partie  de  l’eau,  et 
pendant  tout  lé  temps  que  dure  l’opération  on  tient  le  récipient 
rempli  aux  deux  tiers  de  sa  capacité  ;  on  règle  le  mouvement  de 
la  pompe  de  manière  à  ce  qu’elle  fournisse  constamment  une 
quantité  d’eau  égale  à  celle  qui  est  tirée  par  le  robinet.  Par  ce 
moyen  la  Continuité  du  trâYâil  s’établit  et  la  machine  une  fois 
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eu  mouvement  ne  s’arrête  que  lorsque  l’on  veut  suspendre  la 
fabrication.  On  se  sert  pour  mettre  en  bouteilles  d’un  robinet 
à  un  seul  conduit,  et  du  reste  construit  comme  celui  de  l’ap¬ 
pareil  de  Genève. 

L’appareil  de  Bramah  a  l’avantage  de  donner  des  eaux  éga¬ 
lement  chargées  à  toutes  les  époques  de  l’opération  et  de  débi¬ 
ter  plus  promptement  que  celui  de  Genève;  mais  il  a  le  défaut 
de  demander  beaucoup  plus  d’habileté  pour  la  mise  en  bouteil¬ 
les,  parce  que  le  système  de  robinet  à  double  courant  ne  peut 
y  être  adapté,  parce  que  l’eau  est  lancée  dans  les  bouteilles 
avec  violence  et  qu’elle  perd  ainsi  une  partie  de  son  gaz.  Il  est 
également  moins  bon  pour  la  fabrication  des  eaux  très  chargées 
de  carbonate  terreux  insoluble,  parce  qu’un  contact  prolongé 
des  sels  et  de  l’eau  gazeuse  est  souvent  nécessaire  alors  pour 
obtenir  une  dissolution  parfaite.  MM.  Boissenot  et  Dupré  pen¬ 
sent  que  les  eaux  préparées  par  l’appareil  de  Genève  retiennent 
avec  plus  de  ténacité  l’acide  carbonique.  Je  serais  assez  disposé 
à  partager  leur  opinion. 

De  l’introduction  des  sels  dans  les  eaux  minérales.  —  La  pre¬ 
mière  difficulté  qui  se  présente  quand  on  veut  préparer  une 
eau  artificielle  chargée  de  matière  saline,  est  celle  de  savoir 
l’état  des  sels]  dans  l’eau  naturelle  que  l’on  veut  reproduire. 
Ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire ,  l’analyse 
nous  fait  bien  connaître  la  nature  et  la  quantité  des  bases  qui 
se  trouvent  réunies;  mais  nous  en  sommes  réduits  à  des  hy¬ 
pothèses  plus  ou  moins  probables  sur  la  manière  dont  tous 
ces  élémens  sont  combinés  entre  eux.  Ne  pouvant  résoudre 
cette  difficulté,  on  l’a  négligée,  et  l’on  est  [convenu,  en  quel¬ 
que  sorte ,  que  lorsqu’on  a  réuni  dans  une  eau  minérale  les 
élémens  que  l’analyse  y  avait  fait  trouver ,  on  est  arrivé  à  une 
imitation  assez  fidèle.  Remarquons  que  lorsqu’il  existe  dans 
une  eau  minérale  une  base  et  un  acide  prédominant,  il  ne  peut 
rester  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  combinaison  qu’ils  ont 
formée  entre  eux. 

Si  les  sels  qui  entrent  dans  une  eau  minérale  sont  tous  so¬ 
lubles,  sa  fabrication  consiste  dans  une  simple  dissolution; 
par  exemple ,  l’eau  de  Barèges.  Si  l’eau  minérale  est  en 
même  temps  acidulé  ,  on  introduit  la  dissolution  dans  le 
tonneau,  et  l’on  charge  de  gaz  acide  ,  si  on  opère  par  la  mé¬ 
thode  de  Genève  ;  on  la  fait  soutirer  par  la  pompe  en  même 
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temps  que  le  gaz,  quand  on  se  sert.de  l’appareil  de  Bramab. 
Lorsque  la  proportion  des  sels  n’est  pas  très  considérable, 
on  peut  les  dissoudre  dans  une  très  petite  quantité  d’eau,  l’in¬ 
troduire  à  l’avance  dans  les  bouteilles  et  remplir  celles-ci  d’eau 
gazeuse  simple. 

Quand  une  eau  minérale  n’a  fourni  à  l’analyse  que  des  sels 
insolubles ,  ces  sels  ne  peuvent  être  que  des  carbonates ,  qui 
existaient  dans  l’eau  à  l’état  de  bicarbonates.  II  faut  les  dissou¬ 
dre  par  un  excès  d’acide  carbonique.  Il  n’est  pas  d’eau  miné¬ 
rale  qui  ne  contienne  que  ce  genre  de  sels  ;  mais  comme  la 
manière  de  reproduire  ces  bicarbonates  reste  la  même ,  quand 
ces  carbonates  insolubles  sont  mêlés  avec  d’autres  sels,  nous 
allons  la  décrire  une  fois  pour  toutes.  Les  carbonates  de 
chaux,  de’magnésie  et  de  fer,  se  trouvent  communément  dans 
les  eaux;  ils  se  dissolvent  avec  facilité  dans  un  excès  d’acide 
carbonique.  Pour  peu  que  la  proportion  en  soit  considérable , 
il  faut  assurer  leur  dissolution  en  les  présentant  dans  l’état 
d’extrême  division  qui  résulte  de  la  précipitation  chimique.  On 
précipite  à  froid  une  dissolution  de  sulfate  de  magnésie  puri¬ 
fiée  ou  de  muriate  de  chaux  pur  par  des  carbonates  de  soude; 
on  lave  le  précipité  à  plusieurs  reprises  pour  le  débarrasser 
des  sels  étrangers ,  et  on  le  fait  égoutter  sur  une  toile.  Pour 
apprécier  la  quantité  réelle  de  carbonate  que  contient  l’espèce 
de  bouillie  qu’on  s’est  procurée,  il  faut  en  faire  prendre  une 
certaine  quantité  et  la  calciner  fortement.  Une  partie  du  pro¬ 
duit  magnésien  représente  2,05  de  carbonate  de  magnésie  et 
2,24  de  magnésie  blanche;  une  partie  du  précipité  calcaire 
chauffé  au  rouge  représente  1,777  de  carbonate  de  chaux. 

On  peut  opérer  de  même  pour  le  carbonate  de  manganèse, 
parce  qu’il  peut  être  lavé  au  contact  de  l’air  sans  éprouver 
d’altération.  Quant  au  carbonate  de  fer,  comme  il  absorbe  ra¬ 
pidement  l’oxygène  de  l’air,  et  qu’après  cette  oxydation,  il  ne 
peut  plus  se  dissoudre  dans  l’acide  carbonique ,  on  le  prépare 
au  moment  du  besoin  en  introduisant  successivement  dans  les 
bouteilles  une  dissolution  de  sulfate  de  fer,  et  une  dissolution 
de  carbonate  de  soude,  on  se  hâte  de  remplir  avec  de  l’eau  ga¬ 
zeuse.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude  que  cette  manœu¬ 
vre  introduit  dans  les  eaux  ne  peut  rien  changer  aux  résultats 
médicinaux  :  il  est  presque  impossible  d’éviter  qu’une  partie 
du  carbonate  de  fer  ne  se  suroxyde,  et  ne  se  refuse  alors  de  se 
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dissoudre.  Aussi  je  préfère  mettre  dans  les  bouteilles  la  dis¬ 
solution  du  sel  de  fer  soluble  et  y  introduire  l’eau  gazeuse 
chargée  du  carbonate  de  soude  qui  doit  le  décomposer.  Une 
fois  les  carbonates  obtenus,  on  les  délaie  dans  l’eau.  S’ils  sont 
en  petite  proportion ,  on  les  introduit  dans  les  bouteilles  que 
l’on  remplit  d’eau  gazeuse;  mais  quand  ils  doivent  entrer  dans 
l’eau  minérale  à  une  forte  dose ,  l’appareil  de  Genève  a  une 
supériorité  marquée  ;  on  les  délaie  dans  le  tonneau  même 
l’on  charge  d’acide  carbonique ,  on  les  agite  de  temps  en  temps  ; 
la  dissolution  complète  des  carbonates  en  est  plus  assurée. 

Lorsqu’une  eau  minérale  a  donné  en  même  temps  à  l’ana¬ 
lyse  des  sels  insolubles,  si  on  peut,  par  un  échange  de  base 
et  d’acide,  tout  convertir  en  sels  solubles,  on  ne  manque  pas 
de  le  faire  pour  rendre  la  préparation  plus  facile.  Par  exemple, 
l’eau  de. Saint-Nectaire  contient  du  carbonate  de  chaux,  du 
carbonate  de  magnésie  et  du  carbonate  de  fer?  tous  trois  insp- 
lubles  ;  mais  elle  contient  en  même  temps  du  sel  marin  et  du 
sulfate  de  soude  :  on  en  profite  pour  faire  un  échange  entre  les 
sels  insolubles  et  les  sels  de  soude.  Le  carbonate  de  chaux , 
le  carbonate  de  magnésie,  et  une  partie  du  sel  marin  disparais:- 
sent  pour  donner  naissance  à  du  carbonate  de  soude  à  de 
l’hydrochlorate  de  magnésie  et  à  de  l’hydrochlorafe  de  chaux. 
Enfin,  de  l’échange  entre  le  carbonate  de  fer  et  le  sulfate  de 
soude  résulte  du  sulfate  de  fer  et  du  carbonate  de  soude  ,  qui 
sont  tous  deux  solubles  dans  l’eau. 

La  formule  de  l’eau  artificielle  ayant  été  établie  sur  ces  prin¬ 
cipes  ,  voici  la  manipulation  qu’il  faut  suivre  :  avec  l’appareil 
de  Genève  on  fait  des  dissolutions  séparées  pour  tous  les  sels 
qui  pourraient  se  décomposer  mutuellement;  on  introduit 
toutes  ces  dissolutions  dans  le  tonneau,  et  l’on  charge  d’acide 
carbonique.  Les  carbonates  insolubles  qui  se  reforment  pu  mo¬ 
ment  du  mélange  des  dissolutions  sont  redissous  par  le  ga? 
carbonique.  Avec  l’appareil  de  Branaah  on  ne  peut  opérer  de 
même  ;  on  partage  dans  les  bouteilles  la  dissolution  d’une  partie 
des  sels,  tandis  que  les  autres  sont  introduits  dans  le  réser- 
voir,  suivant  la  méthode  ordinaire.  Le  mélange  des  substances 
salines  ne  se  fait  alors  que  dans  un  liquide  sursaturé  d’acide 
carbonique ,  et  il  n’apparaît  aucun  précipité.  On  conçoit  que 
cette  manipulation,  si  elle  était  jugée  bonne,  pourrait  être 
suivie  également  avec  le  tonneau  de  Genève,  Avec  l’un  et  l’autre 
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appareil  on  pourrait  encore  faire  des  dissolutions  concentrées 
et  séparées  de  chaque  genre  de  sels,  les  mélanger  ensemble  et 
partager  Je  mélange  trouble  dans  les  bouteilles  que  l’on  rem¬ 
plit  alors  d’eau  gazeuse  simple.  Toutes  ces  manipulations  sont 
également  bonnes ,  et  je  ne  vois  d’autre  raison  4e  donner  la 
préférence  à  la  dernière  que  le  désir  de  conserver  plus  long¬ 
temps  sans  altération  l’appareil  qui  est  attaqué  plus  prompte¬ 
ment  par  les  dissolutions  .salines  qug  par  l’eau  pure.  11  arrive 
que  la  composition  des  eaux  ne  permet  pas  de  convertir  tous 
les  sels  en  sels  solubles;  si  la  proportion  des  principes  qui 
manquent  est  faible,  on  peut  l’ajouter  sans  inconvénient!  C’est 
ainsi  que  dans  l’eau  de  Forges  il  manque  du  sulfate  ou  du 
muriate  de  soude  pour  changer  le  carbonate  de  soude  en  un 
sel  soluble;  on  introduit  cependant  le  fer  à  l’état  de  sulfate  et 
on  ajoute  la  quantité  de  carbonate  de  soude  nécessaire  pour  la 
décomposer.  Il  en  résulte  que  l’eau  renferme  un  peu  de  sulfate 
de  soude  qu’elle  ne  devait  pas  contenir,  mais  en  quantité  si 
faible,  quë  l’on  peut  facilement  n’y  pas  faire  attention. 

Enfin  lorsque  dans  une  eau  minérale  la  proportion  des  sefs 
insolubles  est  considérable,  il  faut,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
les  préparer  par  double  décomposition.  On  les  délaie  dans  la 
dissolution  des  sels  solubles  ou  dans  un  peu  d’eau,  et  l’on 
opère  ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment.  On  peut  con¬ 
sulter,  comme  exemple,  la  préparation  de  l’eau  de  Çontrexe- 
ville. 

Introduction  de  la  silice  et  des  matières  organiques  dflns  lfis 
eaux  minérales.  —  On  ne  peut  penser  à  introduire  les  matières 
organiques  dans  les  eaux  minérales,  parce  que  nous  ne  savops 
pas  les  reproduire  artificiellement. 

Quant  à  la  silice,  il  est  assez  difficile  de  la  faire  entrer  dans 
les  eaux;  heureusement  qu’il  u’y  a  pas  d’intérêt  à  le  faire. 
Quand  les  eaux  contiennent  du  carbonate  de  soude ,  on  peut 
faire  bouillir  la  silice  gélatineuse'  dans  la  dissolution  de  car¬ 
bonate,  elfe  s’y  dissout  en  proportions  plus  que  suffisantes; 
mais  cette  dissolution  de  la  silice  est  précipitée  par  l’aeide 
carbonique,  de  sorte  que  ce  procédé  n’est  pas  applicable  aux 
eaux  minérales  les  plus  employées.  En  faisant  bouliir  de  la 
silice  gélatineuse  dans  de  l’eau  alcaline,  j’ai  trouvé  les  résultats 
suivans:  1  gramme  de  carbonate  de  soude  sec  dans  un  litre 
d’eau  a  dissous  0,62  grammes  de  silice;  la  même  quantité  de 
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carbonate  dans  quatre  onces  d’eau  n’a  dissous  que  0,218  gram. 
de  silice. 

1°  De  la  préparation  des  eaux  sulfureuses.  —  Les  eaux  sulfu¬ 
reuses  contiennent  de  l’hydrogène  sulfuré ,  ou  des  hydrosul¬ 
fates  ,  ou  en  même  temps  de  l’hydrogène  sulfuré  et  des  hydro- 
sulfatès ,  ou  bien  encore  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’acide 
carbonique. 

Quand  une  eau  sulfureuse  contient  des  sels  et  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré ,  on  fait  une  dissolution  des  sels  dans  l’eau  ;  et , 
d’une  autre  part,  on  prépare  une  dissolution  saturée  d’hydro¬ 
gène  sulfuré.  Cette  eau  hydrosulfurée  saturée  contient  deux  fois 
et  demi  son  volume  de  gaz.  On  part  de  cette  donnée  pour  cal¬ 
culer  la  quantité  de  cette  eau  qui  doit  entrer  dans  chaque 
bouteille;  on  introduit  cette  eau  dans  les  bouteilles  et  on 
achève  de  remplir  avec  la  dissolution  que  les  sels  fixes  ont 
formée.  Une  condition  essentielle  de  succès  de  la  préparation 
de  ces  eaux,  de  même  que  pour  toutes  les  autres  espèces 
d’eaux  sulfureuses,  c’est  de  se  servir  d’eau  privée  d’air:  on  se 
la  procure  en  soumettant  l’eau  qui  doit  être  employée  à  une 
ébullition  un  peu  prolongée  et  en  la  laissant  refroidir  dans 
des  vases  fermés:  l’oxygène  de  l’air  aurait  pour  effet  de  brûler 
l’hydrogène  du  gaz  hydrosulfurique,  et  de  déterminer  un  dé¬ 
pôt  de  soufre  en  même  temps  que  l’eau  perdrait  une  partie  de 
ses  propriétés. 

L’hydrosulfate  de  soude  est  le  seul  qui  ait  jusqu’à  présent 
été  introduit  dans  les  eaux  ;  on  l’obtient  en  faisant  passer  un 
courant  d’hydrogène  sulfuré  dans  une  dissolution  de  soude 
caustique  marquant  25°  à  l’aréomètre.  Quand  la  liqueur  est 
saturée,  elle  ne  tarde  pas  à  se  perdre  presque  en  masse.  On 
la  verse  sur  un  entonnoir  pour  faire  égoutter  les  cristaux,  et 
on  les  renferme  promptement  dans  des  bocaux  de  petite  di¬ 
mension,  que  l’on  bouche  promptement  et  avec  une  grande 
attention ,  car  ce  sel  est  très  altérable  à  l’air. 

Cet  hydrosulfate  de  soude  est  formé,  suivant  l’analyse 
qu’en  a  faite  M.  Boudet,  de 

1  atome  de  sulfure  de  sodium  492,08 
9  atomes  d’eau  1012,32 


1504,40 
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Comme  ce  sel  est  extrêmement  soluble,  on  l’introduit  dans 
les  eaux  minérales  sans  difficulté. 

L’introduction  simultanée  de  l’hydrosulfate  de  soude  et  de 
l’hydrogène  sulfuré  dans  les  eaux  minérales  s’obtient  de  la 
même  manière  que  si  chacun  de  ces  corps  devait  y  entrer  si¬ 
multanément. 

Quand  une  eau  minérale  contient  en  même  temps  de  l’a¬ 
cide  carbonique  et  de  l’hydrogène  sulfuré ,  il  faut  préparer 
de  l’eau  gazeuse  et  saline  à  la  manière  ordinaire,  mais  avec 
de  l’eau  privée  d’air;  on  remplit  les  bouteilles  en  ayant 
soin  de  laisser  un  espace  vide  pour  recevoir  la  dissolution 
concentrée  d’hydrogène  sulfuré.  Au  moment  où  l’on  enlève  la 
bouteille  du  robinet,  on  y  ajoute  vivement  l’eau  hydrosulfuréè, 
et  on  bouche  tout  de  suite  :  on  perd  ainsi  moins  de  gaz  hépa¬ 
tique  que  si  l’on  mettait  d’abord  l’eau  qui  en  est  chargée 
dans  les  bouteilles,  parce  que  le  courant  d’acide  carbonique 
qui  se  dégage  continuellement  entraînerait  avec  lui  une  assez 
forte  proportion  d’hydrogène  sulfuré. 

La  nécessité  de  connaître  les  formules  pour  la  préparation 
des  eaux  minérales  les  plus  employées  nous  oblige  de  revenir 
sur  quelques  eaux  dont  l’histoire  particulière  a  déjà  été  faite 
sans  que  l’on  se  soit  occupé  de  leur  imitation  artificielle.  Par 
la  suite,  à  mesure  que  nous  étudierons  une  eau  minérale,  nous 
donnerons  la  manière  de  la  préparer  artificiellement.  Dans  les 
formules  qui  suivent,  la  proportion  des  matières  salines  a  été 
donnée  en  grammes  po  ur  un  litre  d’eau ,  parce  que  cette  manière 
de  représenter  les  eaux  minérales  est  plus  commode  pour  le 
calcul  lors  de  leur  préparation;  mais  j’ai  donné  en  regard,  et 
alors  en  nombre  rond,  la  quantité  de  matières  contenues  dans 
une  bouteille  ordinaire  d’eau  minérale  qui  contient  environ 
vingt  onces.  Cette  manière  de  compter  est  plus  utile  au  mé¬ 
decin  qui  prescrit  les  eaux  minérales  par  bouteille  ,  et  qui 
a  l’habitude  de  se  servir  des  anciens  poids. 

Je  ferai  remarquer  que  toutes  les  formules  ont  été  calquées  sur 
les  analyses  les  plus  dignes  de  confiance.  Dans  l’état  actuel, 
chaque  fabrique  tient  ses  recettes  secrètes;  mais  elles  doi¬ 
vent  nécessairement  partout  se  rapprocher  beaucoup  des  com¬ 
positions  que  nous  allons  donner. 

Eaude  Baden  (Duché  de  Bade).  —  J’ai  pris  pour  point  de  dé¬ 
part  l’analyse  que  Kastner  a  faite  de  cette  eau.  L’eau  natu- 
Dict.  de  Méd.  xi.  6 
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relie  aune  odeur  de  bouillon,  due  à  des  matières  organiques, 
qu’il  est  impossible  de  reproduire.  Le  sulfate  de  chaux  trouvé 
par  l’analyse  est  remplacé  dans  la  formule  par  une  quantité 
correspondante  d’hydrochlorate  de  chaux  ,  aux  dépens  d’une 
partie  du  sel  marin  ;  d’où  il  résulte  une  diminution  de  ce  sel 
et  l’introduction  du  sulfate  de  soude.  La  double  décomposi¬ 
tion  du  chlorure  de  fer  et  du  carbonate  de  soude  reproduit 
aussi  le  carbonate  de  fer  et  la  partie  correspondante  de  sel 


marin  de  l’eau  naturelle. 

Sel  marin 

2,70  gramm. 

32  grains. 

Muriate  de  magnésie  cristallisé 

0,164  . 

2 

—  de  chaux  cristallisé 

3,553 

43 

—  ferreux  sec 

0,019 

“  T 

Sulfate  de  soude  cristallisé 

0,886 

11 

Carbonate  de  soude  cristallisé 

0,043 

»  A 

Eau  gazeuse  à  5  volumes 

1  litre 

1  bout. 

On  fait  une  dissolution  des  sels  de  soude  et  une  autre  disso¬ 
lution  concentrée  avec  les  chlorures  terreux  et  le  chlorure  de 
fer  ;  on  charge  la  première  liqueur  de  gaz ,  et  l’on  en  remplit 
des  bouteilles  où  l’on  a  mis  à  l’avance  la  dissolution  des  chlo¬ 
rures. 

Eau  dé  Carhbad  (Bohême).  —  C’est  l’analyse  de  M.  Berze- 
lius  qui  a  servi  de  base;  le  carbonate  de  chaux  et  une  quan¬ 
tité  correspondante  de  sel  marin  ont  été  changés  en  hy¬ 
drochlorate  de  chaux  et  en  carbonate  de  soude;  le  carbonate 
de  fer  et  la  quantité  correspondante  de  sulfate  de  soude  ont 
été  changés  en  sulfate  de  fer  et  en  carbonate  de  soude.  L’eau 
de  Carlsbad  naturelle  a  une  odeur  de  bouillon  qu’il  est  im¬ 
possible  de  reproduire. 

Sulfate  de  soude  cristallisé  4,656  gramm.  56  grains. 


Carbonate  de  soude  cristallisé  5,375  64 

Hydrochlorate  de  chaux  cristall.  0,700  8 

Sel  marin  0,674  8 

Sulfate  de  fer  cristallisé  0,009  »  ~ 

Eau  gazeuse  à  5  volumes  1  litre  1  bout. 


On  dissout  dans  l’eau  le  sulfate  de  soude,  le  carbonate  de 
soude  et  le  sel  marin,  et  Ton  charge  de  gaz  carbonique; 
d’autre  part ,  on  dissout  l’hydrochlorate  de  chaux ,  et  d’un 
autre  côté,  le  sulfate  de  fer, dans  une  petite  quantité  d’eau. 
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On  mêle  ces  deux  liqueurs,  que  l’on  divise  promptement  en 
bouteilles  que  l’on  remplit  avec  l’eau  gazeuse  saline. 

Eau  de  Balaruc  pour  boisson.  —  J’ai  pris  pour  base  l’analyse 
de  Figuier.  Le  carbonate  de  chaux  et  celui  de  magnésie ,  avec 
une  quantité  proportionnelle  de  sel  marin ,  sont  changés  en 
hydroohlorates  de  chaux  et  de  magnésie  et  en  carbonate  de 
soude.  Le  sulfate  de  chaux  et  une  nouvelle  quantité  de  sel  ma¬ 
rin  donnent  de  l’hydrochlorate  de  chaux  et  du  sulfate  de  soude. 

L’eau  naturelle  a  une  onctuosité  due  à  une  matière  organi¬ 
que,  qui  n’est  nullement  reproduite  dans  l’eau  artificielle. 

On  fabrique  de  l’eau  de  Balaruc  pour  boisson ,  qui  est  peu 
employée,  et  de  l’eau  pour  bain,  qui  l’est  davantage.  Elles  ne 
diffèrent  que  par  l’acide  carbonique  que  l’on  introduit  dans 
la  première. 

Chlorure  de  sodium  5,054  gramm.  70  grains. 


Hydrochlorate  de  chaux  çrlstall.  5,439  68 

—  de  magnésie  cristallisé  2,842  33 

Sulfate  de  soude  cristallisé  1,644  20 

Bicarbonate  de  soude  cristallisé  2,116  25 

Eau  gazeuse  à  3  volumes  1  litre  1  bout. 


On  dissout  à  part  les  hydrochlorates  de  chaux  et  de  magné¬ 
sie;  on  divise  ce  mélange  dans  les  bouteilles  ,  et  l’on  rem¬ 
plit  avec  la  dissolution  des  sels  de  soude  chargée  de  3  vo¬ 
lumes  d’acide  carbonique. 

Quand  on  emploie  l’eau  de  Balaruc  pour  bains,  on  ne  la 
charge  pas  d’acide  carbonique.  Le  mélange  des  sels  ne  préci¬ 
pite  pas  immédiatement  :  le  précipité  commence  à  se  faire 
quelques  instans  après  le  mélange,  et  il  augmente  d’instans 
en  instans. 

Eaux  ferrugineuses.  —  Les  eaux  ferrugineuses  doivent  être 
préparées  avec  de  l’eau  bien  privée  d’air ,  autrement  l’oxygène 
fait  passer  le  fer  à  l’état  de  peroxyde,  et  il  se  précipite  sous 
forme  de  flocons  rougeâtres.  Le  fer  agit  sur  la  matière  tan¬ 
nante  du  liège  :  aussi  s’aperçoit-on  que  les  bouchons  noir¬ 
cissent.  Pour  éviter  que  cet  effet  ,ne  se  produise,  on  se  sert 
de  bouchons  que  l’on  a  fait  tremper  pendant  long-temps,  dans 
un  vase  fermé,  dans  une  dissolution  de  protosuifate  de  fer  ; 
par  ce  moyen,  toutes  les  parties  du  liège  qui  peuvent  réagir 
sur  le  fer  épuisent  leur  action:  on  relire  les  bouchons  ,  on 
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les  lave  et  on  les  fait  tremper  dans  l’eau  pure,  que  l’on  re¬ 
nouvelle;  à  plusieurs  reprises  pour  enlever  tout  le  sel  ferreux 
soluble  qui  avait  pu  rester  adhérent. 

Eau  de  Bussang.  —  La  base  de  la  formule  de  l’eau  de  Bus- 
sang  est  l’analyse  de  cette  eau  faite  par  M.  Fodéré.  Le  carbo¬ 
nate  de  chaux  y  est  transformé  avec  le  sel  marin  en  hydro¬ 
chlorate  de  chaux  et  en  carbonate  de-  soude;  mais  il  manque, 
pour  arriver  à  ce  résultat,,  un  cinquième  de  sel  marin  néces¬ 
saire;  et  comme  on  base  la  quantité  d’hydrochlorate  de  chaux 
sur  celle  du  carbonate ,  l’eau  contient  nécessairement  un  peu 
plus  de  sel  marin  que  l’eau  naturelle  (0,010  gramm.),  ce  qui 
est  peu  important.  Il  manque  aussi  du  sulfate  de  soude  pour 
changer  le  carbonate  de  fer  en  sulfate  :  on  emploie  pourtant 
celui-ci,  et  le  produit  contient  quelques  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  soude. 

Carbonate  de  soude  cristallisé  0,252  gramm.  3  grains. 

Sulfate  de  chaux  0,162  2 

—  de  magnésie  cristallisé  0,027  »  -f 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisé  241  3 

Sulfate  de  fer  cristallisé  0,061  »  •§• 

Eau  gazeuse  à  5  volumes  1  litre  1  bout. 

On  dissout  le  sulfate  de  magnésie,  l’hydrochlorate  de  chaux 
et  le  sulfate  de  fer  dans  un  peu  d’eau;  on  partage  cette  dis¬ 
solution  dans  des  bouteilles ,  et  l’on  remplit  avec  de  l’eau 
gazeuse  qui  tient  en  dissolution  le  carbonate  de  soude.  On 
pourrait  également  ne  conserver  à  part  que  le  sulfate  de  fer 
et  charger  d’acide  carbonique  le  mélange  des  autres  dissolu¬ 
tions  salines. 

Eau  de  Contrexeville.  —  L’analyse  la  plus  récente  que  nous 
possédions  de  l’eau  de  Contrexeville  est  celle  de  M.  Collard  de 
Martigny.  Il  faut  toutefois  y  ajouter  le  fer  dont  il  ne  fait  pas 
mention.  Il  y  a  dans  l’eau  de  Contrexeville  beaucoup  de  sels 
insolubles  que  l’on  est  forcé  d’y  introduire  en  nature.  Le  car¬ 
bonate  de  fer  y  est  remplacé  par  du  sulfate  de  fer.  On  dimi¬ 
nue  proportionnellement  le  sulfate  de  magnésie,  et  on  aug¬ 
mente  la  quantité  du  carbonate  de  cette  dernière  base. 

Sulfate  de  chaux  1,079  gramm.  12  grains. 

—  de  magnésie  0,013  »  £ 
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Carbonate  de  chaux  0,806  gramm.  10  grains. 

—  de  magnésie  0,122  1  ~ 

—  de  soude  cristallisé  0,021  »  ~ 

Hydrocblorate  de  chaux  cristallisé  0,076  »  ■§• 

—  de  magnésie  cristallisé  0,023  »  ^ 

Sulfate  de  fer  0,030  »  f 

Eau  1  litre 

Acide  carbonique  5  litres. 

On  emploie  les  carbonates  calcaire  et  magnésien  récem¬ 

ment  précipités  ;  on  les  délaie  avec  soin ,  ainsi  que  le  sulfate 
de  chaux ,  dans  la  dissolution  des  autres  sels  ;  l’on  charge 
d’acide  carbonique ,  et  l’on  reçoit  dans  des  bouteilles  où  l’on 
a  introduit  la  dissolution  de  sulfate  de  fer.  L’opération  réussit 
plus  certainement  quand  on  opère  dans  l’appareil  de  Genève  : 
la  dissolution  du  carbonate  calcaire  y  est  plus  assurée  que  lors¬ 
que  le  mélange  de  toutes  les  matières  salines  est  seulement 
introduit  dans  les  bouteilles. 

Eaiix  sulfureuses.  —  Eau  de  Barèges.  —  La  composition  des 
eaux  de  Barèges ,  ainsi  que  celles  des  autres  sources  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées,  est  trop  mal  connue  pour  que  l’on  puisse 
espérer  de  les  imiter  artificiellement.  Les  chimistes  qui  se  sont 
occupés  le  plus  récemment  de  l’analyse  de  ces  eaux  s’accor¬ 
dent  à  regarder  le  principe  hépatique  comme  étant  le  sulfure 
de  sodium  ou  hydrosulfate  de  soude  ;  il  est  uni  à  de  la  soude. 
Mais  tandis  que  M.  Longchamp  croit  qu’elle  est  à  l'état  caus¬ 
tique,  M.  Anglada  et  M.  Orfila  pensent  qu’elle  est  combinée  à 
l’acide  carbonique.  M.  Longchamp  appuie  son  opinion  sur  ce 
que  ces  eaux  sulfureuses  ne  sont  pas  troublées  par  l’eau  de 
chaux ,  sur  ce  que  le  précipité  que  donne  un  sel  barytique 
soluble  ne  contient  pas  de  carbonate.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Orfila  a  cependant  obtenu  de  l’acide  carbonique  en  dis¬ 
tillant  de  l’eau  de  Barèges  avec  de  l’acide  sulfurique  étendu. 

A  l’incertitude  que  laisse  le  désaccord  entre  les  chimistes 
s’ajoute  l’incertitude  où  nous  sommes  sur  l’état  de  la  chaux 
que  l’on  retrouve  dans  le  résidu  de  l’opération,  et  que  les 
réactifs  n’accusent  pas  dans  l’eau  de  la  source.  Mais  ce  qui 
rendra  toujours  imparfaite  l’imitation  de  ces  eaux  des  Pyré¬ 
nées,  c’est  l’impossibiliLé  où  nous  sommes  de  reproduire  ar¬ 
tificiellement  la  matière  glaireuse  azotée  qui  s’v  trouve.  Nos 
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eaüx  artificielles  ne  possèdent  nullement  le  caractère  d’onctuo 
site  si  remarquable  de  ces  eaux  minérales. 

Cependant  les  formules  d’eaüx  minérales  sulfureuses  arti¬ 
ficielles,  si  elles  ne  représentent  que  grossièrement  les  eaux 
naturelles,  sont  cependant  des  médicamens  utiles,  et  que  l'on 
doit  être  d’autant  plus  heureux  de  posséder,  que  les  eaux  na¬ 
turelles  des  Pyrénées  transportées  dans  les  dépôts  ne  tardent 
pas  à  s’y  altérer  et  à  y  perdre  toutesleurs  propriétés  médicinales. 

En  prenant  pour  base  l’analyse  des  eaux  de  La  Buvette ,  à 
Barèges,  faite  pàr  M.  Longchamp,  on  arrive  à  la  formule 
suivante  : 


Hydrôsulfate  de  soude  cristallisé 
Carbonate  de  soude  cristallisé 
Sulfate  de  soude  cristallisé 
Sel  marin 
Eâu 


0,129  gramm.  1  gr. 
0,030  f 

0,122  1  f 

0,040  f 

1  litre.  1  bout. 


On  dissout  les  sels  dans  de  l’eau  privée  d’air ,  on  remplit 
presque  entièremént  la  bouteille ,  et  on  la  bouche  tout  de  suite 
èt  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Boudet  fils  a  porté  à  212  millièmes  la  dose  de  I’hydrosul- 
fate  alcalin ,  parce  qu’il  a  supposé  que  la  portion  de  soude 
trouvée  a  l’état  de  sulfate  était  un  produit  de  l’oxygénation  de 
l’eau  ;  mais  les  observateurs  qui  ont  opéré  à  la  source  même 
ont  reconnu  la  présence  du  sulfate  de  soude.  J’adopte  cepen¬ 
dant  volontiers  l’augmentation  de  principe  hépatique  admise 
par  M.  Boudet,  pàrce  que  l’eau  de  Barèges  reste  par  là  encore 
assez  peu  chargée. 

Bains  de  Barèges.  —  On  remplace  souvent  l’eau  de  Barèges 
par  une  simplé  dissolution  de  sulfure  de  potasse,  de  soude 
ou  de  chaux  ;  oh  y  ajoute  une  solution  gélatineuse  dans  l’in¬ 
tention  de  remplacer  la  barégine  de  l’eau  naturelle. 

On  met,  d’une  part,  dans  une  bouteille,  10  onces  ou  320 
grammes  de  sulfure  de  soude  liquide  marquant  25°  à  l’aréo¬ 
mètre  deBaumé;  d’une  autre  part,  on  prépare  une  dissoluticr 
gélatineuse  selon  la  formule  suivante  : 


Carbonate  de  soude 
Sulfate  de  soude 
Sel  marin 


8  gramm.  2  gros. 
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Colle  de  Flandre  8  gramm.  2  gros. 

Huile  de  pétrole  rectifiée  5  gouttes 

Eau  128  gramm.  4  onces. 

On  dissout  d’abord  là  colle  dans  l’éâu  ;  oti  ajouté  les  sels 
et  l’huiléde  pétrole,  que  l’on  mêle  bien  pàrï’âgitation. 

Au  moment  de  prendre  le  bain  ,  on  mêlé  successivement  à 
l’eaü  les  deux  liqueurs.  La  dose  précédente  est  celle'  press¬ 
ente  ordinairement  pour  tin  bain  de  300  litres  :  elle  four¬ 
nit  un  médicament  efficace ,  mais  qui  ne  représente  que  d’une 
manière  bien  imparfaite  l’eau  de  Barèges  véritable.  M.  Àn- 
glada,  et  depuis,-  M.  Boudet  fils,  ont  conseillé,  avec  raison,  dé 
faire  entrer  l’hydrosulfate  pur  dans  la  préparation  de  ce  bain. 
La  formule  doit  être  la  même  que  celle  de  l’eau  de  Barèges 
pour  boisson  ;  seulement ,  pour  plus  de  commodité  dans  l’em¬ 
ploi,  on  fait  une  dissolution  concentrée  que  l’on  mêle  à  l’eau 
du  bain  au  moment  d’y  entrer  :  cela  donne  le  moyen  au  mé¬ 
decin  d’augmenter  à  volonté  les  doses  du  principe  sulfuré. 
On  a  la  formule  suivante  : 

Hydrosulfate  de  soude  cristallisé  38  gramm.  9  ^  gros. 


Carbonate  de  soude,  cristallisé  9  2  £ 

Sulfate  de  soude  cristallisé  33  8  £ 

Sel  marin  1,2  »  £  . 

Eau  privée  d’air  320  10  onces. 


On  dissout  les  sels  dans  l’eau,  on  ajouté  le  sulfure*  et  l’on 
renferme  dans  une  bouteille  que  l’on  bouche  avee  soin. 

Il  est  certain  que  cette  dernière  formule  approche  davan¬ 
tage  les  bains  de  Barèges  artificiels  de  la  composition  de  l’eau 
naturelle;  mais  il  n’est  pas  aussi  évident  qu’ils  soient  plus  effi¬ 
caces  que  les  anciens  bains  sulfureux  chargés  d’une  portion 
plus  grande  d’alcali ,  et  contenant  un  sulfure  plus  saturé  de 
soufre.  C’est  au  médecin  à  accorder  la  préférence  à  l’un  ou 
à  l’autre  moyen. 

M.  Boudet  fils ,  en  partant  de  résultats  analytiques  diffé¬ 
rées,  porte  à  64  grains  la  dose  de  l’hydrosulfate. 

Eau  de  Cauterets.  —  Ên  partant  de  l’analyse  que  M.  Long- 
champ  a  faite  de  l’eau  de  la  source  de  La  Rallèré  à  Cautèrets, 
on  arrive  à  la  formule  suivante,  à  laquelle  les  observations 
faites  précédemment  sur  l’eau  de  Barèges  sont  tout-à-fait  ap¬ 
plicables. 
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Hydrosulfate  de  soude  0,069  gramm.  A  grains 

Sulfate  de  soude  cristallisé  0,  10  1  ^ 

Sel  marin  0,  05  f  . 

Carbonate  de  soude  0,  15  t 

Eau  privée  d’air  1  litre  1  bout. 

Eau  de  Bagnêres  de  Luchon.  —  Bayen  a  obtenu ,  par  évapo¬ 
ration  de  l’eau  de  Bagnères,  du  sel  marin,  du  sulfate  de  soude 
et  du  carbonate  de  soude.  M.  Longchamp  a  déterminé  la 
quantité  de  sulfure  de  sodium  dans  cinq  sources  différentes, 
et  la  moyenne  de  leurs  analyses  donne  0,0733  de  sulfure  alca¬ 
lin  par  litre.  En  combinant  ces  résultats  avec  ceux  obtenus 
par  Bayen,  on  arrive  à  la  formule  suivante  : 

Hydrosulfate  de  soude  0,243  gramm.  2  f  grains 

Carbonate  de  soude  cristallisé  0,100  1  f 

^  Sel  marin  0,078  1 

Eau  non  aérée  1  litre 

Eau  de  Bonnes.  —  Il  règne  une  grande  incertitude  sur  la 
composition  de  l’eau  de  Bonnes  ,  ce  qui  ne  permet  que  diffi¬ 
cilement  de  l’imiter.  M.  Henry,  qui  a  analysé  de  l’eau  trans¬ 
portée  à  Paris  ,  y  a  trouvé  de  l’acide  carbonique  et  du  gaz 
hydrogène  sulfuré.  Les  auteurs  attribuent  à  cette  eau  un  goût 
vineux,  ce  qui  est  dénaturé  à  confirmer  les  résultats  analy¬ 
tiques  précédens.  Cependant  M.  Longchamp,  qui  a  examiné 
la  source  sur  les  lieux,  dit  qu’elle  est  tout -à- fait  analogue 
aux  autres  sources  des  Pyrénées ,  et  il  y  admet  0,0251  gram. 
de  sulfure  de  sodium  par  litre.  En  admettant  ce  résultat ,  on 
aurait  la  formule  suivante  : 

Hydrocblorate  de  soude  cristallisé  0,075  gramm.  1  grain 
Sel  marin  0,322  4 

Carbonate  de  soude  cristallisé  0,100  1  j- 

Sulfate  de  magnésie  0,113  1  •§-  ;f>* 

Eau  non  aérée  1  litre 

Eau  d’Aix-la-Chapelle.  —  L’eau  d’Aix-la-Chapelle  ne  parait 
pas  susceptible  d’être  imitée  avec  exactitude.  Suivant  Lans- 
herg,  et  c’est  aussi  l’avis  de  MM.  Reumont  et  Monheim,  son 
odeur  a  quelque  chose  de  spécial,  différent  deTodeur  propre 
à  l’hydrogène  sulfuré.  Dans  les  points  où  les  vapeurs  qui  se 
dégagent  de  l’eau  ont  le  libre  accès  à  l’air ,  il  se  forme  de 
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l’acide  sulfurique  à  leurs  dépens.  L’eau  contient  une  matière 
organique  particulière  qui  répand,  quand  elle  se  putréfie,  une 
odeur  remarquable  d’amandes  amères.  La  formule  suivante, 
destinée  à  fournir  de  l’eau  d’Aix-la-Chapelle  artificielle ,  n’est 
par  conséquent  qu’une  imitation  fort  imparfaite  de  l’eau  na¬ 
turelle. 

Bicarbonate  de  soude  1,17  gramm.  14  grains. 


Sel  marin  2,77  25 

Hydroeblorate  dé  chaux  cristallisé  0,280  3  - 

—  de  magnésie  cristallisé  0,090  1 

Sulfate  de  soude  cristallisé  0,600  8 


Eau  0,90  litres  0,9  bout. 

Acide  carbonique  2  vol. 

Eau  hydrosulfurée  0,10  litres  0,1  bout. 

On  dissout  séparément  les  sels  de  soude  et  les  hydroehlo- 
rates  terreux  dans  une  petite  quantité  d’eau ,  et  l’on  met  suc¬ 
cessivement  chacune  de  ces  dissolutions  dans  les  bouteilles  ; 
on  introduit  alors  l’eau  chargée  d’acide  carbonique,  en  ayant 
soin  de  réserver  assez  de  place  pour  l’eau  hydrosulfurée  ;  on 
verse  celle-ci  promptement,  et  l’on  bouche  aussitôt  la  bouteille. 

Eau  de  Naples.  —  Le  Codex  medicamentarius  a  adopté  une 
formule  par  laquelle  l’hydrogène  sulfuré  doit  entrer  dans 
l’eau  pour  le  quart  de  son  volume;  mais  comme  il  a  supposé, 
à  tort ,  que  l’eau  saturée  d’hydrogène  sulfuré  n’en  contient 
qu’un  volume  égal  au  sien  ,  tandis  qu’elle  en  contient  réelle¬ 
ment  deux  volumes  et  demi,  il  faut  modifier  ainsi  la  formule  : 


Carbonate  de  soude  cristallisé  . 

1,6 

gramm. 

20  grains 

—  de  magnésie 

0,75 

8 

Eau  gazeuse  4  volumes 

0,8 

litres 

0,9 

Eau  hydrosulfurée 

0,2 

litres 

0,9 

On  prépare  une  eau  acidulé  à  la  manière  ordinaire  ;  mais  au 
lieu  de  remplir  les  bouteilles  ,  on  réserve  la  place  nécessaire 
pour  recevoir  l’eau  hydrosulfurée  :  on  introduit  rapidement 
celle-ci ,  et  on  bouche  avec  promptitude. 

Eaux  iodurées  ou  bromurées.  —  Eau  de  Bourbonne. — L’eau  de 
Bourbonne  artificielle  a  pour  base  l’analyse  qui  en  a  été  faite 
par  MM.  Chevalier  et  Bastien.  Elle  ne  contient  pas  d’àcide  car¬ 
bonique,  mais  on  est  dans  l’usage  d’en  introduire  une  eer- 
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taine  quantité  dans  l’eau  artificielle.  Le  carbonate  de  chaux  et 
une  quantité  proportionnelle  de  sel  marin  sont  remplacés  par 
dé  Phydrochlôraté  de  chaux  ét  du  carbonate  dé  soude.  ï)’un 
échange  entre  le  sulfate  de  chaux  et  une  nouvelle  quantité 
de  sel  marin,  résulte  encore  de  l’hydrochlorate  de  chaux 
et  du  sulfate  de  soude.  Il  y  a  dans  l’eau  naturelle  de  Bour- 
bonne  une  matière  bitumineuse  qu’il  est  impossible  d’intro¬ 
duire  dans  l’eau  artificielle. 

Bromure  de  potassium  0,05  gramm.  »  §  grains 


Chlorure  de  sodium  5,00  62 

Hydrochlorate  de  chaux  cristall.  3,40  42 

Sulfate  de  soude  cristallisé  1,84  20 

Bicarbonate  de  soude  cristallisé  O.48  6 

Eau  i  litre  1  bout. 

Acide  carbonique  3  vol.  3  vol. 


On  fait  une  première  dissolution  de  tous  les  sels  en  réser¬ 
vant  l’hydrochlorate  de  chaux;  on  dissout  ce  sel  à  part,  et 
on  partage  dans  des  bouteilles  que  l’on  remplit  avec  la  pre¬ 
mière  dissolution  saline  chargée  de  gaz  acide  carbonique. 

Des  eaux  minérales  purement  artificielles.  —  Eau  gazeuse 
simple.  —  Cette  eau  est  d’un  usage  fréquent  :  on  l’obtient  en 
chargeant  de  l’eau  pure  de  cinq  fois  son  volume  d’acide  car¬ 
bonique.  On  ne  l’emploie  que  quand  on  ne  recherche  que 
l’action  stimulante  propre  au  gaz  acide  carbonique. 

Limonade  gazeuse.  —  Cette  eau  forme  une  boisson  fort 
agréable  et  très  rafraîchissante.  On  introduit  dans  •  chaque 
bouteille  deux  onces  de  sirop  de  limon,  et  l’on  remplit  d’eau 
gazeuse  à  la  manière  ordinaire. 

Quand  les  limonades  gazeuses  doivent  être  conservées  long¬ 
temps  ,  lorsque,  par  exemple ,  elles  deviennent  l’objet  d’ex¬ 
péditions  ,  elles  ont  besoin  d’être  mutées  pour  se  conserver. 
On  le  fait  en  introduisant  dans  chaque  bouteille ,  avant  de  la 
remplir  d’eau ,  une  dissolution  contenant  un  grain  de  sulfite 
de  soude  :  elles  peuvent  alors  être  gardées  indéfiniment,  et  au 
bout  de  quelque  temps  surtout  la  saveur  propre  au  sulfite  a 
complètement  disparu. 

On  prépare  de  même  les  limonades  avec  les  sirops  de  fram¬ 
boise  ,  de  vinaigre ,  de  grenades  ,  etc. 
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Soda  water.  —  Bicarbonate  de  soude ,  20  grammes  ;  eau 
gazeuzé  à  5  volumes ,  20  onces. 

Poudré  de  Seltz.—-  Acide  tartrique,  24  gramm.  ;  bicarbonate 
de  soude,  24  gramm.  Oii  divise  le  bicarbonate  de  soude  en 
douze  paquets  que  l’on  fait  avec  du  papier  bleu.  On  divise 
également  l’acide  tartrique  en  douze  paquets  égaux  que  l’on 
fait  avec  du  papier  blanc.  Chaque  paqüet  contient  par  consé¬ 
quent  six  grammes  oü  un  gros  et  demi  de  matière.  On  dissout 
l’acide  tartrique  dans  un  grand  verre  au  tiers  plein  d’eau,  et 
on  ajoute  le  bicarbonate  de  soude,  on  agite  ,  et  on  boit  pen¬ 
dant  que  l’effervescence  se  fait. 

On  fait  une  liqueur  qui  se  rapproche  de  l’eau  de  Seltz  en 
introduisant  dans  une  bouteille  de  vingt  onces,  pleine  d’eau , 
8  gram.  de  bicarbonate  de  soude ,  6  gram.  d’acide  citrique 
cristallisé;  on  bouche  toiit  de  suite.  Laliqueur  contient  du  ci¬ 
trate  de  soude,  qui  a  peu  de  saveur  et  pëu  d’action  médicale. 

Soda  powdèrs.  —  if  acide  tartrique  pulvérisé,  i6  gram.;  bi¬ 
carbonate  dé  soude,  24  gram.  On  divise  l’acide  tartrique  en 
douze  parties  égales  que  l’on  enveloppe  dans  du  papier  blanc. 
D’autre  part,  on  partage  le  bicarbonate  de  soude  en  douze  pa¬ 
quets  que  l’on  enveloppe  dans  du  papier  bleu.  On  dissout  un 
paquet  de  la  poudre  acide  dans  un  grand  verre  que  l’on  rem¬ 
plit  d’eau  seulement  au  tiers  ;  on  ajoute  le  paquet  de  la  pou¬ 
dre  alcaline,  on  agite,  et  on  boit  tout  de  suite. 

Cette  liqueur  est  acidulé  au  goût,  bien  que  le  bicarbonate 
soit  en  excès  par  rapport  à  l’acide  tartrique  :  c’est  que  le  sel 
alcalin  n’est  pas  entièrement  dissous  au  moment  où  l’on  avale 
cette  boisson ,  et  qu’en  outre  celle-ci  est  imprégnée  d’acide 
carbonique. 

Eau  alcaline  gazeuse. —  Bicarbonate  de  potasse,  4,44  gram.; 
eaü,  625  gram.  Chaque  once  de  liquide  contient  quatre  grains 
de  bicarbonate.  Celte  eau  est  employée  surtout  pour  dissoudre 
les  calculs  d’acide  urique  dans  les  reins  et  la  vessie. 

Eau  magnésienne  gazeuse.  —  Magnésie  blanche ,  6  gram.;  eau 
pure,  1  litre;  acide  carbonique,  6  litres.  Il  faut  employer  la 
magnésie  encore  humide,  vu  qu’elle  së  dissout  moins  bien 
après  qu’elle  a  été  desséchée  :  à  cet  effet,  on  précipite  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  à  l’ébullition  avec  du  carbonate  de  soude  , 
on  recueille  le  précipité,  on  le  lave  avec  soin ,  et  on  le  recueille 
sur  une  toile  ;  on  prend  un  certain  poids  de  cè  précipité ,  on 
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le  sèche ,  on  le  calcine ,  et  on  le  pèse  de  pouveau  :  le  produit 
est  de  la  magnésie  pure ,  dont  une  partie  en  poids  représente 
deux  parties  et  demi  de  magnésie  blanche  ,  supposée  à  l’état 
sec.  On  délaie  ce  précipité  dans  l’eau ,  l’on  charge  d’acide  car¬ 
bonique,  et  après  vingt-quatre  heures  de  contact ,  on  met  en 
bouteilles.  Chaque  bouteille  de  vingt  onces  contient  sensi¬ 
blement  un  gros  de  magnésie  blanche  en  dissolution. 

Il  faut  un  peu  plus  de  treize  grammes  de  sulfate  de  mag¬ 
nésie  cristallisée  pour  produire  six  grammes  de  magnésie 
blanche. 

Eau  magnésienne  saturée.  —  Magnésie  blanche,  12  gram.  ; 
eau  pure ,  1  litre;  acide  carbonique ,  5  litres.  On  opère  comme 
pour  l’eau  magnésienne  gazeuse.  Il  reste  peu  d’acide  carbo¬ 
nique  en  excès. 

Poudre  de  Sedlitz  des  Anglais.  —  Acide  tar trique,  2,66  gram. 
(48  grains)  ;  bicarbonate  de  soude ,  2,66  ;  tartrate  de  potasse  et 
de  soude,  8.  On  divise  l’acide  en  douze  paquets  dans  du  pa¬ 
pier  blanc.  On  pulvérise  les  deux  sels  ,  on  les  mélange ,  et  on 
les  partage  en  douze  parts  égales  que  l’on  renferme  dans  du 
papier  bleu. 

Pour  l’emploi ,  on  fait  dissoudre  un  paquet  d’acide  dans  un 
verre  d’eau,  on  ajoute  le  sel,  on  agite,  et  on  boit  prompte¬ 
ment  pendant  que  l’effervescence  a  lieu. 

Eau  ferrugineuse  ou  chalibêe.  —  Sulfate  de  fer  cristallisé , 
0,05  gram.  à0,10  (~  grain  à  1  grain);  eau  privée  d’air,  1  litre  : 
dissolvez. 

Eau  ferrugineuse  acidulé.  —  Sulfate  de  fer  cristallisé  ,  0,05 
gramm.  à  G, 10  gramm.  (^ grain  à  1  grain);  carbonate  de  soude, 
0,10  à  0,20;  eau,  1  litre.  Faites  dissoudre  le  sulfate  de  fer 
dans  un  peu  [d’eau  ,  et  introduisez  la  dissolution  dans  une 
bouteille  ,  remplissez  avec  de  l’eau  gazeuse  500 ,  qui  tiendra 
en  dissolution  le  carbonate  de  soude. 

Eau  iodée.  —  Voy.  Iode.  E.  Soubeiran. 

§  V.  De  l’emploi  thérapeutique  des  eaux  minérales.  —  Les  eaux 
minérales  forment  une  classe  nombreuse  de  moyens  thérapeu¬ 
tiques  actifs ,  importans  et  très  variés  dans  leurs  effets  et  leurs 
usages.  Nous  examinerons ,  dans  une  première  section ,  les  pro¬ 
priétés  médicinales  des  eaux  minérales  en  général  ;  dans  une 
seconde  section,  la  manière  de  les  employer,  et  les  précau- 
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lions  à  prendre  dans  leur  emploi;  dans  la  troisième  section, 
leurs  propriétés  particulières  et  leur  application  dans  les  ma¬ 
ladies.  Nous  nous  occuperons  ensuite  des  propriétés  théra¬ 
peutiques  des  eaux  minérales  artificielles. 

I.  Des  propriétés  des  eaux  minérales  en  général.  — On  peut  déjà 
se  faire  une  idée  des  propriétés  très  différentes  des  eaux  mi¬ 
nérales  ,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  série  nombreuse  des 
substances  terreuses,  alcalines,  métalliques,  salines,  gazeuses, 
bitumineuses ,  organiques,  qui  entrent  dans  leur  composition, 
et  que  l’analyse  chimique  a  successivement  démontrées.  Ces 
substances  se  rencontrent  en  si  grande  proportion  dans  la 
plupart  des  eaux  minérales  naturelles ,  qu’elles  changent  com¬ 
plètement  les  propriétés  de  l’eau  qui  leur  sert  de  véhicule. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cet  objet,  qui  a  été  exposé  avec 
beaucoup  de  détails  dans  l’article  précédent;  mais,  indépen¬ 
damment  des  principes  fixes  dont  on  peut  déterminer  d’une 
manière  exacte  les  quantités  et  la  nature ,  des  fluides  incom¬ 
pressibles ,  quelquefois  variables  dans  leurs  proportions,  se 
combinent  avec  les  eaux  minérales  naturelles ,  et  en  modifient 
beaucoup  les  propriétés.  Elles  s’électrisent  évidemment  plus 
ou  moins,  suivant  l’état  particulier  de  l’atmosphère  et  du-globe, 
en  filtrant  à  travers  des  terrains  de  densité  et  de  nature  diffé¬ 
rentes,  Lés  médecins  des  eaux  minérales  ont  souvent  remarqué 
que  celles  qui  sont  chaudes  semblent  bouillonner  au  moment 
des  orages,  que  leur  température  s’élève  alors  quelquefois,  et 
que  les  malades  sont  désagréablement  affectés  de  ces  change- 
mens électriques.  Le  calorique,  qui  pénètre  les  eaux  thermales 
de  la  même  manière  que  l’électricité ,  se  combine  et  s’enchaîne 
aussi  intimement  avec  leurs  autres  principes  constituans.  On 
trouve  des  eaux  minérales  à  presque  toutes  les  températures, 
depuis  12°  à  15°  de  Réaumur,  jusqu’au  degré  de  l’eau  bouil¬ 
lante  et  même  au  delà.  Les  proportions  relatives  du  calorique 
sontpresque  constantes  dans  chaque  espèce  de  source ,  et  beau¬ 
coup  moins  sujettes  à  varier  que  celles  de  l’électricité.  Les 
expériences  faites  par  MM.  Nicolas ,  Bertrand ,  Anglada,  Long- 
champ,  etc.,  prouvent  qu’il  n’y  a  aucune  différence  appréciable* 
au  moins  à  l’aide  de  nos  moyens  physiques ,  entre  ce  calorique 
naturel  des  eaux  thermales  et  celui  qu’on  peut  leur  communi¬ 
quer  artificiellement.  Peut-on ,  toutefois ,  conclure  de  ces  expé¬ 
riences  ,  que  le  calorique  naturel  et  le  calorique  factice  soient 
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précisément  de  la  même  nature  et  agissent  de  la  même  manière 
sur  les  organes  ?  Cette  conclusion  ne  serait  pas  rigoureuse.  Lg 
question  ne  peut  être  décidée  que  par  des  observations  bien 
faites  sur  l’homme  sain  et  malade ,  et  elles  sont  encore  .à 
faire.  Toutefois  quelques  faits  me  portent  à  croire  que  cer¬ 
taines  eaux  thermales  chaudes,  transportées  loin  de  la  source, 
peuvent  reprendre  leurs  propriétés  primitives  quand  on  les 
plonge  dans  une  eau  thermale  échauffée  par  le  calorique  terres¬ 
tre  ,  au  lieu  de  les  réchauffer  artificiellement  au  bain-marie , 
comme  on  le  fait  ordinairement.  Un  de  mes  cliens,  excellent 
observateur,  et  qui  fait  depuis  plus  de  vingt  ans  un  usage  fré¬ 
quent  des  eaux  de  Balaruc,  pour  combattre  une  paralysie  dg 
bras  droit,  et  qui  les  a  souvent  prises,  soit  à  la  source,'  soit 
à  Paris ,  avait  remarqué ,  comme  tous  ceux  qui  font  usage  des 
eaux  de  Balaruc,  qu’elles  étaient  beaucoup, plus  purgatives1 
lorsqu’il  les  prenait  à  Balaruc  même  que  lorsqu’il  les  faisait 
venir  à  Paris.  Étant  allé  recevoir  des  douches  à  Plombières,  je 
lui  conseillai  de  faire  usage  des  eaux  de  Balaruc  en  boisson  pen¬ 
dant  qu’il  se  ferait  doucher  avec  les  eaux  de  Plombières.  Il  eut 
alors  l’idée  de  faire  chauffer  les  eaux  de  Balaruc ,  qu’il  avait 
apportées  de  Paris  ,  dans  la  source  la  plus  chaude  de  Plom¬ 
bières  ,  au  lieu  de  les  faire  chauffer  au  bain-marie ,  comme  à 
l’ordinaire,  et  il  remarqua  avec  surprise  que  les  eaux  de  Ba¬ 
laruc  ,  chauffées  de  cette  manière ,  le  purgeaient  tout  aussi  bien 
que  quand  il  les  avait  prises  à  la  source  même.  Il  communiqué 
son  observation  à  deux  autres  malades ,  qui  firent  également 
usage  des  eaux  de  Balaruc  chauffées  dans  l’eau  de  Plombières 
et  qui  en  éprouvèrent  les  mêmes  effets.  Cette  expérience  ayant 
été  répétée  deux  années  de  suite  sur  les  mêmes  malades ,  et 
avec  le  même  succès ,  mérite  de  fixer  l’attention  par  rapport 
aux  avantages  qu’on  pourrait  en  retirer  pour  l’emploi  combiné 
de  plusieurs  espèces  d’eaux  minérales  entre  elles  ;  et  sous  d’au¬ 
tres  rapports,  elle  doit  nous  tenir  en  garde  sur  les  conséquences 
qu’on  peut  tirer  des  expériences  purement  physiques  faites  sur 
la  chaleur  naturelle  des  eaux  thermales  ;  car  les  effets  physio¬ 
logiques  dont  nous  venons  de  parler  sembleraient  indiquer 
que  l’action  du  calorique  naturel  et  celle  du  calorique  factice 
ne  sont  pas  absolument  les  mêmes  sur  nos  organes.  Quoi  qu’il 
en  soit,  c’est  sans  doute  à  la  combinaison  particulière  du  calo¬ 
rique  et  de  l’électricité ,  et  peut-être  aussi  à  l’existence  caché' 
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de  quelques  principes  que  l’analyse  chimique  n’a  pas  encore 
pu  saisir,  que  sont  dues  les  différences  remarquables  entre  les 
propriétés  de  telles  ou  telles  sources  qui  offrent  chimiquement 
les  mêmes  principes ,  et  presque  dans  la  même  proportion. 
Ainsi  les  eaux  des  différentes  sources  de  Plombières  sont  loin 
d'être  comparables  sous  le  rapport  de  leurs  effets  médicinaux,, 
quoiqu’elles  n’offrent  pas  de  très  grandes  différences  quant  à 
leur  composition  chimique.  Les  eaux  de  la  Grande-Grille,  à 
Vichy,  ne  peuvent  être  que  très  difficilement  supportées  par 
certains  malades ,  qu’elles  irritent  ordinairement ,  tandis  que 
celles  de  la  source  de  l’Hôpital  sont  beaucoup  plus  douces ,  et 
calment  quelquefois  même  les  douleurs  d’estomac  produites 
par  les  premières  ;  et  cependant  l’analyse  la  plus  exacte ,  faite 
par  M.  Longchamp,  présente  à  peine  quelques  différences  dans 
la  proportion  des  principes  constituans  de  ces  deux  sources. 
Peut-être  doit-on  attribuer  aussi  à  la  combinaison  variable  de 
l’électricité  et  du  calorique  les  différences  que  l’on  observe 
entre  les  propriétés  médicales  des  mêmes  sources ,  suivant  les 
années,  quoique  les  élémens  chimiques  restent  les  mêmes. 
MM.  Lucas ,  Bertrand ,  et  la  plupart  des  médecins  des  eaux , 
ont  observé  que ,  pendant  les  années  où  la  chaleur  atmosphé¬ 
rique  est  très  élevée  et  l’atmosphère  très  chargée  d’ électricité, 
les  eaux  minérales  présentent  des  propriétés  [excitantes  bien 
plus  marquées  ,  et  déterminent  des  symptômes  d’irritation 
sur  la  plupart  des  individus  qui,  pendant  des  années  humides  , 
n’ayaient  rien  éprouvé  de  semblable.  On  conçoit  au  reste  très 
facilement  l’action  presque  opposée  des  eaux  minérales  suivant 
la  sécheresse  ou  l’humidité  des  saisons ,  sans  être  obligé  d’ad¬ 
mettre  des  modifications  occultes  dans  leurs  propriétés  ;  car  la 
seule  différence  de  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère  suffit 
pour  déterminer  des  effets  entièrement1  différens  sur  certains 
individus  très  impressionnables,  qui  ne  font  point  usage  des 
eaux. 

Les  observations  pratiques  sont  bien  plus  certaines  pour  ap¬ 
précier  les  propriétés  des  eaux  minérales  que  toutes  les  in¬ 
ductions  qu’on  peut  tirer  de  leur  composition  chimique  :  mal- 
lieureurement  nous  manquons  encore  d’observations  cliniques 
précises  et  exactes ,  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  plupart 
des  eaux  minérales.  Leurs  effets  sont,  à  la  vérité,  très  Com¬ 
posés  et  très  difficiles  à  apprécier;  car  indépendamment  des 
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propriétés  mixtes  et  multiples  inhérentes  aux  eaux  minérales 
en  elles-mêmes  ,  et  relatives  à  leur  composition  chimique  ou  à 
leurs  propriétés  physiques ,  d’autres  causes  en  modifient  essen¬ 
tiellement  les  propriétés  médicales.  Dans  le  premier  cas,  les 
eaux  minérales  naturelles,  prises  à  la  source  et  sur  les  lieux, 
ou  transportées  loin  de  la  source,  offrent  des  résultats  très 
différens ,  à  cause  de  l’influence  hygiénique  qui  agit  sur  le 
malade.  Plusieurs  malades,  comme  je  l’ai  observé  particulière¬ 
ment  pour  les  eaux  de  Vichy,  les  prennent  à  la  source  avec  le 
plus  grand  succès  ;  et  leur  estomac  ne  peut  plus  les  supporter 
lorsqu’ils  les  boivent  partout  ailleurs.  La  médication  qu’on  ob¬ 
tient  à  l’aide  des  eaux  minérales  prises  sur  les  lieux  est  néces¬ 
sairement  le  produit  de  plusieurs  médications  réunies ,  dépen¬ 
dantes  de  l’influence  de  l’air,  du  climat,  de  la  température,  et 
des  changemens  dans  la  manière  de  vivre  et  dans  les  habitudes 
et  les  idées  des  individus  qui  se  transportent  à  la  source.  Plu¬ 
sieurs  médications  hygiéniques  se  joignent  donc  ici  à  l’action 
médicamenteuse  et  en  masquent  les  effets.  Les  anciens  observa¬ 
teurs  avaient  déjà  reconnu  les  résultats  de  cette  influence  hy¬ 
giénique.  C’est  surtout  pour  l’habitant  des  grandes  villes,  élevé 
mollement  et  livré  à  des  occupations  sédentaires,  que  l’influence 
hygiénique  des  eaux  minérales  esttrès  remarquable.  Ne  voyons- 
nous  pas  chaque  jour,  dans  la  pratique  de  la  médecine,  des  effets 
étonnans  d’un  air  pur  et  salubre,  d’un  climat  doux,  sec  ou  chaud, 
sur  les  êtres  faibles ,  convalescens  ou  valétudinaires  !  Combien 
d’affections  chroniques  diminuent  et  guérissent  même  complè¬ 
tement  par  l’effet  seul  d’un  changement  de  climat!  Que  d’indi¬ 
vidus,  destinés  à  périr  promptement  dans  nos  grandes  cités, 
retrouvent  la  santé  et  une  nouvelle  vie  au  milieu  d’une  tem¬ 
pérature  bienfaisante  et  d’un  climat  favorable  !  Qui  ne  connaît 
aussi  tout  ce  que  peuvent  le  repos  de  l’esprit  et  du  cœur,  et  la 
cessation  complète  de  tous  les  travaux  du  [cabinet  pour  des 
hommes  sans  cesse  tourmentés  par  de  grands  intérêts ,  qui 
peuvent  compromettre  à  chaque  instant  leur  fortune  ou  leur 
honneur!  Que  de  bien-être  le  charme  d’une  vie  douce  et  tran¬ 
quille  ,  au  milieu  d’un  site  champêtre ,  ne  peut-il  pas  produire 
sur  un  homme  ambitieux  ,  tourmenté  par  la  crainte  de  quel¬ 
ques  revers  ou  l’espérance  d’un  succès ,  ou  pour  cet  autre  qui 
est  fatigué  des  plaisirs  et  exténué  par  les  veilles  et  les  excès 
de  tous  les  genres  !  Que  ne  peut  aussi  l’espoir  de  la  santé  et  du 
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bonheur  qu’elle  ramène  chez  un  malheureux  mélancolique , 
dégoûté  des  médecins  et  de  la  médecine  !  Enfin ,  si  l’on  consi¬ 
dère  les  effets  réels  de  l’influence  de  toutes  ces  causes  hygié¬ 
niques,  ne  serait-on  pas  porté  à  croire,  comm§  l’ont  pensé 
quelques  médecins ,  que  c’est  à  elles  seules  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  le  plus  souvent  la  guérison  des  maladies  qui  cèdent  à 
l’usage  des  eaux  minérales  :  je  pourrais  citer  plusieurs  ob¬ 
servations  qui  donneraient  beaucoup  de  poids  à  celte  opinion. 
Toutefois  ,  malgré  l’influence  incontestable  des  causes  hy¬ 
giéniques  qui  coïncident  avec  l’action  médicamenteuse  des 
eaux  minérales  prises  sur  les  lieux,  et  qui  ajoutent  beaucoup 
à  leurs  propriétés ,  on  ne  peut  révoquer  en  doute  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  ces  eaux  en  elles-mêmes.  11  suffit, 
pour  s’en  convaincre,  d’observer  les  effets  des  eaux  natu¬ 
relles  transportées  loin  de  la  source.  Quoique  les  eaux  trans¬ 
portées  loin  de  la  source  perdent  nécessairement  leur  chaleur 
naturelle  et  une  partie  des  gaz  qu’elles  renferment  ;  quoique 
quelquefois  l’air  extérieur  pénètre  dans  les  vases  qui  les  con¬ 
tiennent,  et  facilite  la  décomposition  des  substances  végétales 
ou  animales  qui  entrent  dans  leur  composition ,  et  que  par 
conséquent  elles  perdent  beaucoup  de  leurs  propriétés ,  on  ne 
peut  néanmoins  disconvenir  qu’elles  ne  fournissent  encore 
des  moyens  thérapeutiques  trèspuissans  et  recommandables 
dans  une  foule  de  maladies. 

Quelles  que  soient  les  différences  des  propriétés  physiques 
ou  chimiques  des  eaux  minérales,  qu’elles  soient  salines,  aci¬ 
dulés,  sulfureuses  ou  ferrugineuses  ,  elles  se  rapprochent 
cependant  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  générales  immé¬ 
diates  et  secondaires.  Les  premières  sont  le  résultat  de  l’action 
directe  des  eaux  minérales  sur  les  organes  vivans ,  et  des  mo¬ 
difications  qu’elles  leur  impriment  ;  les  autres ,  qui  ne  dépen¬ 
dent  que  secondairement  des  premières-,  sont  plus  variables 
peuvent  être  modifiées  par  beaucoup  de  causes  accessoires , 
et  donner  lieu  à  des  résultats  très  différens.  Les  propriétés  im¬ 
médiates  des  eaux  minérales  se  réduisent  presque  toutes. à  une 
excitation  générale  plus  ou  moins  profonde,  ou  à  une  médica¬ 
tion  [tonique  plus  ou  moins  prononcée.  Le  plus  souvent  ces 
deux  effets  se  combinent  et  déterminent  une  médication  mixte, 
qui  tend  à  réveiller  l’action  des  solides ,  à  accélérer  la  circula¬ 
tion  des  fluides ,  et  à  imprimer  un  mouvement  général  de  réac- 
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tion  ou  une  sorte  d’état  fébrile  dont  les  effets  sont  d’autant 
plus  utiles ,  qu’ils  se  manifestent  d’une  manière  plus  lente  et 
insensible.  Les  propriétés  secondaires  des  eaux  minérales 
sont  tantôt  diurétiques  ou  diaphorétiques ,  tantôt  laxatives  et 
même  purgatives ,  suivant  la  composition  chimique  de  l’eau 
minérale  en  elle-même,  ou  l’état  particulier  de  l’individu  qui 
est  soumis  à  son  action ,  et  suivant  la  manière  dont  l’eau  mi¬ 
nérale  est  administrée  en  bains ,  en  boissons,  en  douches,  en  va¬ 
peurs,  etc.  En  faisant  abstraction  des  effets  secondaires  des 
eaux  minérales ,  on  peut  donc  les  considérer  comme  déter¬ 
minant  trois  sortes  de  médications,  ou  toniques,  ou  excitantes, 
ou  mixtes;  elles  ont  par  conséquent  tous  les  avantages  et  les 
inconvéniens  de  ces  moyens  thérapeutiques. 

Les  eaux  minérales  ne  peuvent  convenir  dans  les  maladies 
aiguës ,  surtout  dans  cêlles  qui  sont  accompagnées  de  beau¬ 
coup  de  fièvre  ou  qui  dépendent  de  quelques  phlegmasies.  Les 
eaux  minérales  acidulés  les  moins  salines  et  les  plus  gazeuses, 
peuvent  être  seulement  quelquefois  mises  en  usage  dans  la 
dernière  période  des  embarras  gastriques ,  et  les  eaux  salines 
purgatives  peuvent  aussi  remplacer  les  autres  purgatifs  dans 
les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués;  mais,  excepté  dans  ces  deux 
circonstances  seulement,  les  eaux  minérales  doivent  être  pros- , 
crites  dans  les  maladies  aiguës. 

Elles  ne  conviennent  pas  davantage  dans  les  maladies 
chroniques,  lorsqu’il  survient  de  la  fièvre  ou  un  travail  de  dé¬ 
générescence  tuberculeuse  ou  cancéreuse  :  les  propriétés 
excitantes  et  toniques  des  eaux  minérales  ne  feraient  alors 
qu’augmenter  la  fièvre  hectique  et  précipiter  plus  rapidement 
les  malades  vers  une  mort  certaine.  Les  médecins  ne  font  pas 
toujours  assez  d’attention  à  ce  précepte  thérapeutique ,  parce 
qu’ils  n’attachent  pas  assez  d’importance  à  l’action  médica¬ 
menteuse  des  eaux  en  elles-mêmes ,  et  ne  voient  trop  souvent 
que  l’influence  hygiénique  du  climat  et  du  voyage ,  dans  les 
cas  désespérés  et  sans  ressource  :  il  en  résulte  qu’ils  compro¬ 
mettent  ainsi  à  la  fois  leur  jugement  et  le  moyen  thérapeu¬ 
tique  qu’ils  conseillent ,  et  mettent  leurs  confrères ,  les  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  eaux  ,  dans  la  nécessité  de  les  blâmer 
et  de  renvoyer  des  mourans ,  pour  n’avoir  pas  le  reproche  à  se 
faire  d’ accélérer  leur  terme  fatal. 

Les  eaux  minérales  sont  nuisibles  dans  les  anévrysmes  du 
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cœur,  dans  les  congestions  sanguines  du  poumon  et  du  cer¬ 
veau  :  leur  usage  peut ,  dans  ces  cas ,  provoquer  des  attaques 
d’hémoptysie  ou  d’apoplexie.  Elles  sont  également  dangereuses 
dans  la  plupart  des  phlegmasies  chroniques ,  même  sans  fièvre; 
elles  raniment  trop  souvent  alors  l’excitation  des  organes ,  dé¬ 
terminent  un  mouvement  fébrile  et  un  développement  aigu  de 
la  phlegmasie  latente.  Quoique  Bordeu  et  plusieurs  autres  pra¬ 
ticiens ,  qui  se  sont  occupés  avec  succès  de  l’emploi  théra¬ 
peutique  des  eaux  minérales ,  aient  beaucoup  préconisé  cette 
fièvre,  produit  de  l’art,  et  qui,  dans  quelques  cas,  éii  effet, 
peut  être  utile,  elle  ne  doit  être  cependant  provoquée  qu’avec 
dé  grands  ménagemens  ,  et  dans  les  cas  seulement  où  les  or¬ 
ganes  ne  sont  pas  altérés  dans  leur  tissu,  ou  affectés  de  véri¬ 
tables  phlegmasies.  J’ai  vu  souvent  les  eaux  minérales  déter¬ 
miner  de  véritables  gastrites  chez  les  individus  qui  n’avaient 
en  apparence  qu’une  légère  dyspepsie  ,  ou  même  qui  n’étaient  > 
pas  malades  du  tout ,  et  qui  ne  prenaient  les  eaux  que  par  eu-  - 
riosité ,  et  seulement  pour  tenir  compagnie  à  des  malades  qu’ils  ‘ 
avaient  accompagnés  à  la  source.  J’ai  vu  plus  souvent  encore  de&- 
maladies  du  poumon,  du  canal  intestinal  et  du  foie,  aggravées 
par  l’usage  des  eaux  minérales  prises  à  la  source  ou  loin  de  la 
source:  il  faut  donc  bien  se  garder  d’user  indifféremment  des 
eaux  minérales.  Ces  moyens  thérapeutiques  peuvent ,  comme 
tous  les  autres,  lorsqu’ils  sont  mal  appliqués ,  causer  les  plus 
fâcheux  désordres,  et  sont  loin  d’être  aussi  innocens  que  le  pré¬ 
tendent  quelques  médecins  qui  ne  croient  pas  à  leur  action. 
Les  eaux  minérales  sont  principalement  utiles  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  lymphatique,  lorsque  les  altérations  de  tissu 
ne  sont  pas  très  avancées.  Elles  réussissent  aussi  très  bien 
dans  la  plupart  des  catarrhes  chroniques  de  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  lorsque  les  phénomènes  de  réaction  sont 
nuis  ou  peu  marqués.  Elles  ne  sont  pas  moins  remarquables 
dans  la  goutte,  la  gravelle ,  les  rhumatismes  chroniques,  et 
dans  les  différentes  maladies  du  système  nerveux  et  muscu¬ 
laire  qui  dépendent  de  causes  traumatiques  :  mais  le  triomphe 
des  eaux  minérales  est  surtout  dans  les  maladies  chroniques 
et  invétérées  de  la  peau. 

II.  De  la  manière  d’employer  les  eaux  minérales,  et  des  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  leur  usage.  ■ —  On  peut  faire  usage  en 
tout  temps  des  eaux  minérales  naturelles  transportées  loin  de 
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la  source  ;  on  peut  les  employer  même  en  bain  en  hiver  comme 
en  été ,  pourvu  que  le  malade  soit  dans  une  température  con¬ 
venable  :  mais  ce  n’est  que  dans  la  belle  saison  que  les  mala¬ 
des  peuvent  se  transporter  sur  les  lieux.  C’est  ordinairement 
du  mois  de  mai  au  mois  d’octobre  qu’on  prend  les  eaux  miné¬ 
rales,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  suivant  la  na¬ 
ture  du  climat  où  elles  sourdent.  On  partage  presque  tou¬ 
jours  le  temps  des  eaux  en  plusieurs  époques ,  de  quinze  à 
vingt-cinq  jours,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  saison.  Cet 
espace  de  temps  suffit  ordinairement  pour  produire  le  degré 
suffisant  d’excitation  générale  qu’on  veut  obtenir  ;  mais ,  néan¬ 
moins,  cette  manière  banale  de  mesurer  la  durée  de  l’emploi 
des  eaux  n’est  pas  sans  inconvénient  :  il  serait  souvent  plus 
convenable  de  les  administrer  à  plus  faible  dose  et  d’en  pro- 
~  -  longer  la  durée.  Il  est  rare  qu’il  soit  utile  de  précipiter  les 
effets  de  ces  moyens  thérapeutiques  ;  dans  quelques  cas,  ce- 
^Vpendant,  surtout  lorsqu’il  y  a  eu  rétrocession  de  maladie  cu¬ 
tanée  ,  il  est  avantageux  de  déterminer  une  forte  excitation  à 
..Ja  peau,  et  de  provoquer,  à  l’aide  des  bains ,  une  sorte  d’érup- 
^Jtion  factice,  qui  a  reçu  le  nom  de  poussée  :  c’est  ce  qu’on  ob- 
?/  tient  ordinairement  pendant  l’usage  des  bains  de  Louesche  et 
'  de  Schintznach ,  en  Suisse,  de  ceux  de  Saint -Alban  près 
Roanne,  en  France,  et  de  beaucoup  d’autres  eaux  minéra¬ 
les,  suivant  la  manière  dont  on  les  donne.  Au  reste ,  il  en  est 
des  eaux  minérales  comme  de  tous  les  autres  moyens  médi¬ 
camenteux  qui  ne  peuvent  pas  toujours  être  administrés  de 
la  même  manière  à  tous  les  malades  ,  et  pour  toutes  les  ma¬ 
ladies.  Dans  tous  les  cas ,  il  est  dé  toute  vérité  d’observer 
que  les  effets  des  eaux  minérales  se  prolongent  long-temps 
après  qu’on  en  a  cessé  l’usage ,  et  le  plus  souvent  même  on 
ne  commence  à  en  ressentir  les  grands  avantages  qu’un  mois 
après  qu’on  les  a  suspendues  :  c’est  peut-être  même  aux  ef¬ 
fets  lents  et  insensibles  de  cette  médication  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  plus  grande  partie  de  ses  succès.  Les  médications 
d’un  effet  très  prompt  ne  réussissent  presque  jamais  dans  les 
maladies  chroniques  ;  plus  elles  sont  douces  et  graduées ,  plus 
elles  sont  certaines  :  il  faut  que  la  thérapeutique  s’accommode 
à  la  chronicité  même  des  maladies. 

On  emploie  les  eaux  minérales  naturelles  en  boissons ,  en 
bains ,  eu  lotions ,  en  douches ,  en  vapeur.  On  se  sert  aussi  de 
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la  vase  ou  de  la  boue  qui  se  dépose  au  fond  des  sources  ou 
dans  les  espèces  de  marais  abreuvés  par  les  eaux  minérales. 

La  quantité  d’eaux  qu’on  peut  prendre  en  boisson  varie  sui¬ 
vant  les  propriétés  de  chaque  source,  et  l’état  particulier  dans 
lequel  se  trouve  le  malade  et  les  effets  généraux  qu’il  éprouve: 
on  en  donne  depuis  la  dose  de  quelques  onces  jusqu’à  deux, 
trois  ou  quatre  livres  par  jour,  et  même  quelquefois  davan¬ 
tage.  Mais  comme,  en  général,  les  eaux  ne  peuvent  agir  qu’au- 
tant  qu’elles  sont  prises  sous  un  assez  grand  volume ,  et  pen¬ 
dant  un  certain  temps ,  il  est  indispensable  ,  pour  que  les 
organes  gastro-intestinaux  puissent  les  supporter ,  qu’il  soient 
parfaitement  sains  et  dans  un  état  complet  de  vacuité  :  aussi 
donne -t- on  toujours  les  eaux  minérales  à  jeun.  Si  le  malade 
avait  un  embarras  gastrique  ou  intestinal ,  il  faudrait  remédier 
à  cet  état  avant  de  commencer  l’usage  des  eaux.  Il  arrive,  au 
resté,  quelquefois  que  ces  affections  morbides  surviennent 
pendant  l’emploi  des  eaux ,  et  sont  même  déterminées  par 
leur  usage  :  c’est  ce  'qu’on  observe ,  par  exemple ,  assez  fré- , 
quemment  de  l’effet  des  eaux  du  Mont-d’Or  ;  mais  cet  état  gas¬ 
trique  cesse  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  suspendre  l’usage  des  eaux  :  dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant ,  cette  précaution  est  indispensable  ;  il  est 
même  nécessaire  de  mettre  le  malade  à  l’usage  des  boissons 
délayantes  et  à  la  diète. 

On  fait  ordinairement  concourir  l’usage  des  bains  et  des 
douches  avec  les  boissons  d’eaux  minérales.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  n’emploie  en  bains  que  les  eaux  thermales  à  la  chaleur 
naturelle,  ou  mitigée  quand  elle  est  trop  forte.  Quelquefois  , 
lorsque  leur  température  est  très  basse ,  on  les  chauffe  artifi¬ 
ciellement,  comme  on  le  fait  à  Enghien.  Les  effets  des  bains  et 
des  douches  des  eaux  minérales  thermales  dépendent  surtout 
de  leurs  propriétés  chimiques  et  physiques  ;  néanmois  l’étendue 
du  réservoir ,  la  hauteur  de  la  chute  d’eau ,  la  direction  et  le 
diamètre  des  tuyaux  conducteurs  et  des  tuyaux  d’ajutage,  in¬ 
fluent  beaucoup,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sur  la  manière 
d’agir  de  ces  moyens  thérapeutiques.  Les  douches  les  plus  ac¬ 
tives  en  France  sont  celles  des  eaux  de  Barèges  et  de  Bourbonne; 
celle  des  eaux d’Enghien, près  Paris,  est  une  des  plus  élevées. 

Les  bains  de  vapeur  d’eaux  minérales  naturelles  ne  jouissent 
pas  de  propriétés  très  différentes  de  celles  des  vapeurs  pure¬ 
ment  aqueuses  des  étuves  ordinaires  ,  à  moins  qu’elles  ne 
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contiennent  des  gaz  hydrosulfureux  ,  acide  carbonique,  ou  au¬ 
tres,  parce  que  tous  les  autres  principes  salins,  terreux  ou 
métalliques  ne  peuvent  se  vaporiser. 

Quant  aux  boues,  elles  ont  une  action  analogue  à  celle  des 
eaux  qui  les  imprégent  ;  mais  elles  ont,  en  général,  plus  de 
propriétés  que  les  bains ,  probablement  parce  que  les  sub¬ 
stances  actives  se  trouvent  plus  concentrées  et  amalgamées 
avec  des  matières  terreuses  qui  leur  donnent  la  consistance 
d’une  espèce  de  cataplasme  :  on  obtient,  par  cette  raison,  des 
effets  souvent  plus  marqués  des  boues  de  Saint-Amand  et  de 
Bourbonne  que  des  eaux  minérales,  soit  qu’on  les  applique  sous 
forme  topique  en  y  plongeant  les  malades,  soit  qu’on  les  fasse 
dissoudre  dans  l’eau  chaude  et  qu’on  les  administre  en  bain. 
C’est  ainsi  qu’on  emploie  les  boues  des  marais  salins  pour 
imiter  les  bains  de  mer  chauds. 

La  durée  des  bains  doit  être  modifiée  suivant  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  des  eaux  minérales  qu’on  emploie, 
suivant  la  nature  de  la  maladie  qu’on  a  à  combattre,  et  le  but 
qu’on  se  propose  d’atteindre,  et  surtout  aussi  d’après  la  cons¬ 
titution  particulière  du  malade.  Les  bains  froids,  tels  que  les 
bains  de  mer,  doivent  être ,  en  général ,  de  très  courte  durée, 
et  de  quelques  minutes  au  plus  :  ce  sont,  en  quelque  sorte, 
des  bains  d’immersion  avec  affusion  :  s’ils  étaient  trop  pro¬ 
longés  ,  surtout  chez  les  personnes  faibles,  ils  pourraient  don¬ 
ner  lieu  à  une  espèce  d’asphyxie ,  causée  par  l’impression  du 
froid,  ou  déterminer  des  congestions  vers  les  organes  paren¬ 
chymateux  en  refoulant  le  sang  de  la  surface  de  la  peau  à  l’in¬ 
térieur.  Les  bains  très  chauds ,  à  40°  et  au-delà ,  doivent  être 
administrés  avec  les  mêmes  précautions ,  et ,  en  général,  très 
peu  prolongés  ,  parce  qu’ils  auraient  les  mêmes  inconvéniens 
que  les  bains  froids,  et  pourraient  provoquer  des  congestions 
cérébrales  ou  pulmonaires  :  il  est  bon ,  pour  prévenir  ces  mau¬ 
vais  effets  des  bains  froids  et  des  bains  très  chauds,  de  recom¬ 
mander  au  malade,  en  sortant  de  ces  bains,  de  plonger  les  pieds 
dans  de  l’eau  chaude ,  dont  on  augmente  progressivement  la 
température  pendant  huit  à  dix  minutes  :  celte  sage  pratique , 
que  j’ai  vue  en  usage  dans  certains  pays  ,  devrait  être  adoptée 
immédiatement  après  tous  les  bains  froids  et  les  bains  très 
chauds.  Les  bains  d’eaux  minérales  d’une  température  qui  n’est 
pas  très  élevée,  comme  ceux  de  Louesche,  par  exemple,  peuvent 
être  prolongés  avec  avantage  pendant  plusieurs  heures,  et  même 
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une  partie  de  la  journée  :  c  est  un  moyen  puissant  de  modifier 
le  tissu  dermoïde  ,  qui  ne  peut  être  remplacé  par  aucun  autre, 
et  qui  est  surtout  très  recommandable  dans  les  maladies  de 
peau  invétérées.  Les  précautions  à  prendre  en  allant  au  bain 
et  en  en  revenant  sont  essentielles  pour  en  assurer  les  succès.  11 
est  très  nécessaire  d’éviter  les  variations  de  la  température  : 
aussi  est-il  bien  que  le  malade  soit  couvert  de  laine  dans  le 
bain  et  en  sortant  du  bain ,  et  qu’il  soit  porté  en  chaise  fermée 
jusqu’à  son  lit  :  cette  précaution  est  surtout  indispensable 
dans  les  affections  rhumatismales  ,  lorsqu’il  est  de  condition 
rigoureuse  de  favoriser  la  transpiration.  Il  est  toutefois  plus 
nuisible  qu’utile  de  provoquer  d’une  manière  générale,  et  dans 
toutes  les  maladies ,  des  sueurs  abondantes ,  comme  on  le  fait 
dans  quelques  pays.  Cette  méthode  est  funeste  dans  certains 
cas  :  c’est  ainsi  qu’un  enfant  que  j’avais  envoyé  à  Aix  ,  en  Sa¬ 
voie,  recevoir  des  douches  d’eaux  sulfureuses  pour  une  paralysie 
d’un  membre,  a  perdu  tous  les  avantages  qu’il  avait  obtenus 
à  Paris  des  douches  artificielles  d’eaux  sulfureuses,  et  est 
tombé  dans  une  extrême  débilité,  parce  qu’on  avait  provoqué 
chez  lui  des  sueurs  excessives  au  lieu  de  lui  administrer  les 
douches  comme  un  simple  moyen  excitant. 

L’application  des  eaux  minérales  doit  toujours  être  modifiée 
suivant  les  circonstances,  ainsi  que  celles  des  autres  agens  théra¬ 
peutiques.  Il  est  quelquefois  utile  de  combiner  avec  les  eaux  mi¬ 
nérales  d’autres  moyens  thérapeutiques,  soit  pour  en  adoucir  les 
effets,  soit ,  au  contraire ,  pour  ajouter  à  leurs  propriétés  et  les 
rendre  plus  actives.  Ainsi ,  tantôt  on  mitige  les  bains  en  y  ajou¬ 
tant  de  l’eau  pure  ou  des  décoctions  émollientes ,  et  on  coupe 
l’eau  minérale  en  boisson  avec  des  décoctions  relâchantes  , 
mucilagiueuses ,  ou  avec  le  lait  ;  d’autres  fois  on  fait  concourir 
avec  les  eaux  minérales  naturelles  l’usage  des  sucs  d’berbes 
ou  des  amers.  On  obtient,  comme  l’avait  observé  Bordeu,  de 
très  bons  effets  de  ces  combinaisons  dans  les  scrofules.  Il  peut 
être  également  très  avantageux ,  dans  quelques  cas ,  de  don¬ 
ner  en  boissons  des  eaux  minérales  différentes  de  celles  qu’on 
administre  en  bains  ou  en  douches ,  et  de  combiner  ainsi  l’em¬ 
ploi  de  plusieurs  espèces  d’eaux  minérales. 

III.  Des  propriétés  des  eaux  minérales  en  particulier.  —  Les 
médications  qu’on  obtient  àl’aide  des  eaux  minérales  naturelles 
sont  si  variées  et  si  composées  ,  qu’il  est  presque  impossible 
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de  pouvoir  les  classer  méthodiquement  :  nous  essaierons 
néanmoins  de  les  grouper  comme  les  autres  agens  médica¬ 
menteux  ,  et  de  les  rapprocher  d’après  lès  effets  immédiats 
de  leurs  principes  prédominans.  Cette  manière  de  les  consi¬ 
dérer,  quoique  ne  remédiant  pas  à  tous  les  inconvéniens ,  me 
paraît  cependant  préférable ,  quant  à  la  thérapeutique,  aux 
divisions  purement  chimiques  ;  car,  non-seulement  les  distinc¬ 
tions  chimiques  des  eaux  minérales  sont  inexactes ,  comme  on 
l’a  très  bien  observé ,  mais,  en  outre,  elles  ne  sont  point  d’ac¬ 
cord  avec  la  plupart  de  leurs  propriétés  médicales.  Ainsi  nous 
trouvons ,  dans  la  classe  des  eaux  salines  ,.des  eaux  minérales 
purgatives,  excitantes  ou  toniques ,  qui  ne  peuvent  être  em¬ 
ployées  dans  les  mêmes  circonstances.  11  est  sans  doute  im¬ 
possible  d’entrer  ici  dans  tous  les  détails  des  propriétés  des 
eaux  minérales  en  particulier,  qui  se  nuancent,  se  modifient, 
et  se  combinent  à  l’infini ,  suivant  les  différentes  sortes  de 
sources ,  et  qui  d’ailleurs  doivent  être  indiquées  dans  l’article 
qui  est  consacré  à  chacune  d’elles.  Nous  nous  bornerons  ici 
à  des  généralités  qui  puissent  mettre  le  jeune  praticien  à  même 
de  juger  l’espèce  d’eau  minérale  qui  convient  le  mieux  à  telle 
ou  telle  espèce  de  maladie.  Indépendamment  des  différences 
plus  ou  moins  grandes  que  présentent  entre  elles  les  eaux  mi¬ 
nérales  d’une  même  espèce,  il  est  à  remarquer  que  toutes 
celles  qui  sourdent  dans  les  mêmes  lieux  ne  sont  point  du 
même  genre.  Ainsi ,  on  trouvera  à  Bagnères-Adour  des  eaux 
ferrugineuses  et  hydrosulfureuses  ;  à  Spa  et  à  Pvrmont ,  des 
eaux  acidulés ,  des  eaux  ferrugineuses,  et  des  eaux  salines. 

Nous  diviserons  les  eaux  minérales  ,  par  rapport  à  leurs  pro¬ 
priétés  principales,  en  sept  classes:  lre  les  eaux  minérales  aci¬ 
dulés  ;  îe  les  eaux  minérales  toniques;  3e  les  eaux  minérales 
excitantes  salines;  4e  les  eaux  minérales  excitantes  alcalines  ; 
5e  les  eaux  minérales  excitantes  hydrosulfureuses  ;  6e  les  eaux 
minérales  iodées  et  bromées;  7e  les  eaux  minérales  purgatives. 

1°  Eaux  minérales  acidulés.  —  Nous  rangeons  seulement 
dans  cette  section  les  eaux  acidulés  froides ,  dans  lesquelles 
le  gaz  acide  carbonique  est  en  grande  quantité ,  et  les  sub¬ 
stances  salines  peu  abondantes ,  tels  que  dans  les  eaux  de 
Bussang,  de  Chateldon,  de  Pougues,  de  Saint-Myon,  de  Seltz, 
sur  les  bords  du  Rhin,  et  les  eaux  de  Spa,  dites  du  Tonnelet. 
Plusieurs  des  sources  très  connues  de  Bath,  de  Bristol,  de 


EAUX  MINÉRALES  (THÉRAP.).  105 

Cheltenham,  de  Tumbridge ,  ea  Angleterre  ,‘de  Pyrmont  et  de 
Schuols,  en  Suisse,  appartiennent  à  la  même  division.  Toutes 
ces  eaux  ont  une  saveur  fraîche ,  agréable ,  piquante,  et  quel¬ 
quefois  ensuite  un  peu  salée  :  elles  moussentet  pétillent  comme 
du  vin  de  Champagne.  Cet  effet  est  dû  à  la  quantité  d’acide 
carbonique  qui  se  dégage ,  surtout  lorsqu’on  les  fait  chauffer, 
de  sorte  qu’elles  perdent  par  la  chaleur  la  plus  grande  partie 
de  leurs  propriétés.  Outre  la  grande  proportion  d’acide  carbo¬ 
nique  libre  qu’elles  contiennent,  on  y  trouve  aussi,  mais  en 
petite  quantité ,  des  hydrochlorates,  des  carbonates  et  des 
sulfates  de  soude ,  de  chaux  et  de  magnésie ,  et  quelquefois 
une  très  petite  proportion  de  fer. 

Ces  eaux  minérales  déterminent  chez  tous  les  individus  un 
refroidissement  plus  remarquable  que  toutes  les  autres  eaux 
minérales  froides ,  et  qui  se  propage  de  la  bouche  jusque  dans 
l’estomac  :  elles  se  rapprochent  un  peu  ,  sous  ce  rapport ,  des 
acidulés,  mais  ensuite  elles  provoquent  une  légère  excitation 
sur  l’estomac,  qui  a  quelque  analogie  avec  celle  que  détermi¬ 
nent  certaines  liqueurs  alcooliques  gazeuses  ,  ce  qui  avait  fait 
considérer  ces  eaux  minérales  comme  enivrantes.  Le  fait  est 
qu’en  même  temps  qu’elles  excitent  l’estomac  et  facilitent  la 
digestion,  elles  réagissent  promptement  sur  le  système  ner¬ 
veux  cérébral  d’une  manière  toute  particulière,  et  qui  est  assez 
comparable  à  celle  des  vins  mousseux.  Certains  individus 
éprouvent,  après  l’usage  des  eaux  gazeuses,  une  sorte  d’étour¬ 
dissement,  d’embarras  ,  de  vague  dans  les  idées ,  qui  s’accom¬ 
pagne  de  quelque  hilarité,  comme  dans  une  légère  ivresse; 
d’autres,  au  contraire,  plus  irritables,  reconnaissent  leurs 
effets  à  une  céphalalgie  incommode  et  à  une  agitation  qui  les 
prive  de  sommeil.  Une  propriété  secondaire  de  ces  eaux  mi¬ 
nérales  est,  en  général,  d’augmenter  l’excrétion  de  l’urine, 
comme  plusieurs  solutions  salines. 

Les  eaux  acidulés  conviennent  surtout  dans  les  débilités  de 
l'estomac  et  des  organes  gastro- intestinaux,  lorsque  les  di¬ 
gestions  sont  lentes  et  pénibles,  mais  cependant  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  d’un  dégagement  considérable  de  gaz.  Elles 
sont  utiles  aux  hypocondriaques ,  parce  qu’elles  stimulent  à 
la  fois  leurs  organes  digestifs  et  leur  système  nerveux;  elles 
sont  aussi  employées  avec  succès  dans  plusieurs  embarras 
gastriques  avec  ou  sans  fièvre.  Elles  facilitent  quelquefois l’ex* 
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peetoration  dans  les  catarrhes  chroniques  ;  mais  leurs  proprié¬ 
tés  excitantes  ne  sont  pas  d’ailleurs  assez  prononcées  pour  pou¬ 
voir  modifier  le  rhythme  inflammatoire  qui  entretient  ces 
sortes  de  phlegmasies.  Les  eaux  acidulés  seraient  nuisibles 
dans  toutes  les  phlegmasies ,  même  légères ,  de  l’estomac  et 
des  intestins,  et  développeraient  promptement  les  inflam¬ 
mations  latentes  dé  ces  organes.  On  ne  les  administre  ordi¬ 
nairement  qu’en  boisson ,  seule  ou  avec  quelques  décoctions 
légères  ;  on  les  coupe  souvent^avec  du  sérum  ou  du  lait,  dont 
elles  facilitent  en  général  la  digestion;  on  les  donne  plus 
souvent  à  boire  avec  du  vin  pendant  les  repas. 

2°  J Eaux  minérales  toniques.  —  Toutes  celles  qui  appartien¬ 
nent  à  cette  division  sont  principalement  ferrugineuses  ;  elles 
contiennent  des  carbonates  et  des  hydrochlorates  de  soude, 
de  magnésie  et  de  chaux,  et  quelquefois  du  manganèse,  mais 
surtout  du  fer  à  l’état  de  protoxyde  de  carbonate  ou  de  sul¬ 
fate.  Elles  sont  peu  gazeuses,  et  contiennent  seulement  une 
très  petite  quantité  d’acide  carbonique  libre ,  qui  se  dégage 
par  l’agitation  ,  ou  même  par  le  repos  :  toutes  ces  eaux  ont 
une  saveur  métallique  ou  styptique.  Exposées  à  l’air,  elles  se 
couvrent  d’une  pellicule  irisée,  et  déposent  à  la  longue  des 
flocons  muqueux  colorés  en  jaune  par  l’oxyde  de  fer.  Traitées 
par  l’infusion  de  noix  de  galle,  elles  donnent  un  précipité  pur¬ 
purin  ,  qui  passe  bientôt  au  bleu-noir,  et  par  les  prussiates  al¬ 
calins  un  précipité  bleuâtre.  Elles  sont  toutes  froides,  et  sour¬ 
dent  même  pour  la  plupart  dans  les  pays  tempérés  ,  froids, 
humides  et  marécageux  :  aussi  les  influences  hygiéniques  du 
climat  sont-elles  beaucoup  plus  faibles  pour  les  eaux  miné¬ 
rales  ferrugineuses  que  pour  la  plupart  des  autres  :  j’ai  vu 
même  des  malades  se  trouver  mieux ,  par  cette  raison ,  de 
l’usage  des  eaux  minérales  prises  loin  de  la  source,  et  dans 
un  climat  sec  et  chaud,  qu’à  la  source  même.  Il  ne  faut  placer 
dans  cette  section  que  les  eaux  qui  ont  la  saveur  ferrugineuse, 
telles  que  celles  de  Ferrières,  de  Forges,  de  Gournai,  de  Passy, 
de  Rouen.  Les  eaux  ferrugineuses  chaudes  agissent  à  la  ma¬ 
nière  des  eaux  salines ,  et  contiennent  trop  peu  de  fer  pour 
appartenir  à  cette  division.  Les  eaux  de  Passy  s’éloignent 
même  des  eaux  ferrugineuses  proprement  dites  par  le  peu  de 
fer  qu’elles  contiennent,  et  par  la  quantité  assez  considérable 
de  sulfate  de  potasse  et  d’alumine  qui  les  rend  assez  légère¬ 
ment  astringentes. 
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Les  eaux  minérales  ferrugineuses  offrent  toutes  les  proprié¬ 
tés  immédiates  des  substances  ferrugineuses  en  elles^mêmes  ; 
elles  augmentent ,  en  général ,  l’action  de  l’estomac  et  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;  elles  donnent  surtout  du  ton  au  système  vas¬ 
culaire,  et  conviennent  particulièrement,  par  cette  raison, 
chez  les  filles  chlorotiques  ou  mal  réglées;  dans  les  leucor¬ 
rhées  et  gonorrhées  anciennes ,  chez  tous  les  individus  d’un 
tempérament  phlegmatique  et  muqueux ,  qui  ont  des  engor- 
gemens  de  la  rate  ou  du  foie  à  la  suite  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  chez  les  enfans  affectés  de  mésentérite  tuberculeuse 
indolente  et  sans  fièvre.  Elles  sont  particulièrement  nuisibles 
aux  personnes  nerveuses  et  très  irritables,  à  celles  qui  sont 
affectées  de  phlegmasies  latentes  des  organes  de  la  digestion 
et  de  la  respiration.  On  ne  donne  ordinairement  les  eaux  mi¬ 
nérales  toniques  qu’en  boisson ,  pures  ou  coupées  avec  des  dé¬ 
coctions  amères. 

3°  Eaux  minérales  excitantes  salines. .  —  Nous  rangerons 
dans  cette  nombreuse  division  toutes  les  eaux  minérales  plus 
ou  moins  salines ,  mais  qui  ne  sont  pas  chargées  d’une  assez 
grande  quantité  de  sel  pour  être  purgatives ,  et  qui  ne  sont 
ni  évidemment  alcalines  ni  très  sulfureuses.  Toutes  ces  eaux 
minérales  sont  plus  ou  moins  chaudes,  et  contiennent,  en  gé¬ 
néral,  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  sels  cal¬ 
caires  ou  magnésiens ,  et  de  très  petites  proportions  d’hydro¬ 
chlorate  ou  de  carbonate  de  soude,  et  quelquefois  des  atomes 
decarbonate  de  fer.  Ces  différens  sels  sont  toujours  associés 
aune  substance  végéto-animale  ou  bitumineuse  dans  des  pro¬ 
portions  plus  ou  moins  minimes ,  et  dégagent  quelquefois  du 
gaz  acide  carbonique  ou  de  l’azote.  C’est  dans  cette  division 
que  doivent  être  placées,  pour  la  France,  les  eaux  minérales 
du  Mont-d’Or,  de  Néris ,  de  Plombières ,  de  Luxeuil ,  de  Saint- 
Nectaire,  de  la  Bourboule,  de  Bourbon-l’Archambaud ,  de 
Bourbon-Lancy ,  de  Bagnoles,  de  Contrexeville ,  d’Aix  en  Pro¬ 
vence,  de  Gréoulx  ;  et  en  pays  étranger,  celles  de  Baden,, 
de  Louesche ,  de  Schintznach ,  de  Wisbaden ,  de  Marienbad , 
d’Ems,  de  Lucques,  d’ischia,  etc.  Toutes  ces  eaux,  quoique 
offrant  entre  elles  quelques  rapports,  sont  certainement  loin 
d’être  parfaitement  comparables  dans  leurs  propriétés  physiques 
et  chimiques,  et  dans  leurs  effets  thérapeutiques.  Néanmoins 
elles  sont  toutes  plus  ou  moins  recommandables  dans  des  ma- 
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ladies  analogues ,  mais  toutefois  avec  quelques  différences  spé¬ 
ciales.  Ainsi  les  eaux  du  Mont-d’Or  et  d’Ems  conviennent 
plus  particulièrement  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chro¬ 
niques  ,  dans  certaines  pneumonies  chroniques  avec  débilité 
générale  et  locale,  et  même,  dans  quelques  cas  d’affection 
tuberculeuse  pulmonaire  commençante;  celles  de  Plombières, 
de  Néris,  de  Baden,  de  Lucques  et  d’ischia,  sont  plus  recom¬ 
mandables  dans  les  catarrhes  intestinaux  et  utérins,  dans  les 
rhumatismes  chroniques;  celles  de  Louesehe,  deSchintznach  doi¬ 
vent  être  surtout  employées  dans  plusieurs  maladies  de  la  peau  ; 
et  celles  qui  sont  le  plus  chargées  d’hydrochlorate  de  soude, 
comme  les  eaux  de  la  Bourboule ,  ne  sont  pas  à  dédaigner 
dans  les  affections  scrofuleuses.  Les  eaux  de  Contrexeville , 
qui  contiennent  beaucoup  de  sels  magnésiens,  sont  aussi  plus 
ou  moins  avantageuses  dans  les  catarrhes  de  la  vessie,  et  dans 
les  calculs  rénaux  ou  vésicaux  :  elles  établissent ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  le  passage  entre  les  eaux  salines  et  les  eaux  alcalines. 

4°  Eaux  minérales  excitantes  alcalines. — [Ces  eaux,  dans  les¬ 
quelles  les  sels  alcalins ,  et  particulièrement  le  bicarbonate  de 
soude,  se  trouvent  dans  une  très  grande  proportion,  for¬ 
ment  une  division  très  remarquable  ,  à  la  tête  de  laquelle  se 
trouvent  placées  les  eaux  de  Vichy  comme  type  principal. 
A  côté  de  celles  de  Vichy  viennent  se  grouper,  pour  la 
France ,  celles  de  Saint-Alban  près  de  Roanne,  et  de  Chaudes- 
Aigues,  quoique  jouissant  de  propriétés  plus  faibles.  Parmi  les 
sources  étrangères ,  celles  de  Carlsbad  sont  celles  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  celles  de  Vichy,  et  il  est  probable 
que  celles  de  Tœplitz ,  lorsqu’elles  seront  mieux  connues  ,  ap¬ 
partiendront  à  cette  même  division,  et  non  pas  à  celle  des  eaux 
ferrugineuses ,  dont  elles  diffèrent  essentiellement  par  leurs 
propriétés  alcalines.  Il  est  remarquable  que  c’est  au  célèbre 
chimiste  Berzelius  que  nous  devons  la  découverte  des  proprié¬ 
tés  alcalines  des  eaux  de  Carlsbad  et  que  c’est  un  chimiste 
non  moins  distingué ,  M.  Darcet ,  qui  a  le  mieux  fait  connaître 
les  propriétés  également  alcalines  des  eaux  de  Vichy.  Les  expé¬ 
riences  de  ces  deux  chimistes  distingués  ont  répandu  la  lumière 
sur  les  observations  qu’avait  recueillies  jusqu’à  ce  jour  l’em¬ 
pirisme  en  employant  les  eaux  alcalines ,  et  fait  connaître  la 
véritable  cause  de  leurs  effets  remarquables  dans  beaucoup 
de  maladies.  Ces  eaux  tendent  à  alcaliser  promptement  les  hu- 
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meurs. Toutes  les  sécrétions  qui  étaient  acides  perdent  ce  carac¬ 
tère  chez  les  individus  qui  boivent  pendant  quelque  temps  plu¬ 
sieurs  verres  par  jour  de  ces  eaux  minérales  ,  comme  je  m’en 
suis  assuré  particulièrement  pour  les  eaux  de  Vichy.  C’est  sans 
doute  à  cette  puissante  modification  des  humeurs  qu’est  due 
en  grande  partie  l’antique  réputation  des  eaux  de  Vichy  pour 
re'soudre  les  engorgemens  des  viscères  abdominaux  ;  réputa¬ 
tion  méritée  ,  en  effet ,  lorsque  ces  engorgemens  ne  dépendent 
pas  toutefois  de  quelques  dégénérescences  organiques.  C’est 
aussi  à  la  propriété  remarquable  d’alcaliser  les  humeurs  que  sont 
dus  les  bons  effets  des  eaux  minérales  de  cette  classe  dans  la 
gravelle,  et  même  dans  les  calculs  rénaux  et  vésicaux;  car 
l’espérance  de  fondre  ces  calculs ,  qu’on  regardait  encore  il 
y  a  quelques  années  comme  chimérique  ,  est  maintenant 
fondée  sur  des  expériences  positives ,  et  il  est  vraisemblable 
qu’on  parviendra  quelquefois  à  dissoudre  des  calculs  vési¬ 
caux  plus  ou  moins  volumineux,  comme  on  est  parvenu  à 
agir  sur  les  ‘graviers  qui  se  forment  dans  les  reins.  Déjà  on 
a  constaté ,  en  explorant  avec  la  sonde ,  une  diminution  remar¬ 
quable  des  calculs  vésicaux  sous  l’influence  des  eaux  alcalines  ; 
et  notre  confrère ,  M.  Hervey  de  Chegoin,  qui  a  répété  ces  ex¬ 
plorations  sur  un  de  ses  malades ,  m’a  dit  qu’en  même  temps 
qu’il  s’était  assuré  du  décroissement  assez  rapide  du  volume 
du  calcul ,  il  avait  remarqué  que  les  douleurs  de  la  vessie  et 
l’excrétion  catarrhale  qui  l’accompagnait,  avaient  notablement 
diminué.  Quelques  observations  ,  publiées  par  M.  Petit ,  mé¬ 
decin  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  semblent  aussi  nous  faire 
espérer  qu’on  pourrait  tirer  un  grand  parti  des  eaux  alcalines 
dans  une  maladie  non  moins  douloureuse  et  plus  répandue  en¬ 
core  que  la  gravelle  et  la  pierre.  Les  eaux  de  Vichy,  malgré 
l’opinion  anciennement  accréditée  par  M.  Lucas  lui-même, 
prises  en  grande  quantité  en  boisson  et  en  bains,  ont  évidem¬ 
ment  amélioré  l’état  de  plusieurs  goutteux ,  diminué  leurs  dou¬ 
leurs  ,  éloigné  les  accès ,  et  même ,  sur  un  malade  que  m’a  fait 
voir  M.  Petit  à  Vichy,  elles  ont  diminué  le  volume  des  gonfle- 
mens  articulaires,  celui  des  concrétions  taphacées,  et  favorisé 
les  mouvemens.  Je  ne  doute  pas  que  les  eaux  de  Carlsbad,  de 
Tœplitz,  celles  de  Chaudes-Aigues  et  de  Saint-Alban ,  ne  jouis¬ 
sent  des  mêmes  avantages  que  celles  de  Vichy. 

5°  Eaux  minérales  excitantes  et  hydrosuif  urées. — Nous  réunis- 
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sons  dans  celte  division  toutes  les  eaux  salines  hydrosulfatées 
et  hydrosulfurées  dans  une  proportion  remarquable.  Beaucoup 
de  sources  minérales  très  différentes  dégagent  quelquefois  de 
petites  quantités  d’hydrogène  sulfuré,  telles  que  celles  de  Schintz- 
nach,  de  Carlsbad,  telle  que  celle  de  la  fontaine  des  Acacias  à 
Vichy,  et  beaucoup  d’autres;  mais  les  proportions  de  gaz  hy¬ 
drogène  sulfuré  sont  si  peu  considérables  dans  toutes  ces  sour¬ 
ces  ,  qu’il  faut  beaucoup  d’attention  pour  l’y  trouver ,  et 
qu’il  ne  peut  influer  en  rien  sur  les  propriétés  de  ces  eaux.  Il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  eaux  véritablement  sulfureuses  : 
leurs  propriétés  dépendent  essentiellement  de  la  quantité  des 
hydrosulfates  ou  des  hydrosulfures  qu’elles  contiennent. 

On  peut  subsiviser  les  eaux  sulfureuses  en  trois  groupes  dis¬ 
tincts  d’après  leurs  principes  constituans.  Les  eaux  sulfureuses 
baréginées ,  les  eaux  sulfureuses  iodurées ,  les  eaux  sulfureuses 
acidulés.  Dans  la  première  section  se  trouvent  toutes  les  sour¬ 
ces  principales  des  eaux  des  Pyrénées ,  celles  de  Barèges ,  de 
Cauterets ,  de  Bagnères-de-Luchon,  de  Bonnes  et  de  Saint^Sau- 
veur  :  toutes  ces  eaux  chaudes  contiennent  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’hydrosulfate  de  soude  associé  à  la  barégine 
(glairine.)  Quoique  toutes  ces  sources  ne  jouissent  pas  de  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  absolument  identiques,  il  y  a  entre  elles 
beaucoup  d’analogie:  toutes  sont  plus  ou  moins  mises  en  usage 
dans  beaucoup  de  maladies  chroniques  de  la  peau ,  et  tendent  à 
favoriser  d’abord  les  éruptions  cutanées,  dartreuses  et  syphili¬ 
tiques  incomplètement  jugées;  toutes  sont  plus  ou  moins  utiles 
dans  les  affections  rhumatismales  et  scrofuleuses,  mais,  au 
reste,  avec  des  différences  très  remarquables.  Les  eaux  de 
Barèges ,  les  plus  énergiques  de  toutes  celles  des  Pyrénées, 
sont  surtout  recommandables  dans  les  rhumatismes  chroniques, 
les  paralysies  incomplètes,  les  atrophies  des  membres,  suite 
d’affections  traumatiques,  et  dans  les  ulcérations  scrofuleuses. 
Les  eaux  de  Cauterets  conviennent  aussi  dans  les  rhumatismes, 
mais  plus  particulièrement  dans  les  catarrhes  bronchiques 
chroniques,  lorsque  les  malades  ne  sont  ni  nerveux  ni  très  irri¬ 
tables  ,  et  ne  sont  pas  très  disposés  par  leur  constitution  à  des 
réactions  fébriles.  Les  eaux  de  JaRaiIlière,qui  sont  les  moins  ex¬ 
citantes  de  Cauterets,  et  surtout  les  eaux  de  Bonnes  et  de 
Saint-Sauveur,  qui  sont  encore  plus  douces  que  toutes  celles 
de  Cauterets  ,  sont  spécialement  utiles  dans  les  bronchites 
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Chroniques  avec  ou  sans  affection  tuberculeuse  commençante , 
pourvu  toutefois  qu’il  n’existe  aucun  mouvement  fébrile  mar¬ 
qué  qui  s’accroîtrait  insensiblement  sous  l’influence  de  toutes 
les  eaux  sulfureuses  les  plus  douces,  et  qui  accélérerait  alors 
la  dégénérescence  tuberculeuse  au  lieu  d’en  favoriser  la  ré¬ 
solution  ou  la  résorption ,  ce  que  je  ne  crois  pas  impossible 
dans  quelques  cas. 

Les  eaux  sulfureuses  iodurées  connues  jusqu’à  présent  sont 
encore  en  petit  nombre  ;  les  principales  sont  celles  d’Aix  en 
Savoie  et  celles  de  Castelnovo  d’Asti  en  Piémont.  Ces  eaux,  dont 
les  propriétés  sont  très  énergiques,  à  cause  de  la  réunion  des 
hydrosulfates  et  de  l’iode,  ne  peuvent  pas  convenir  comme  plu¬ 
sieurs  des  eaux  des  Pyrénées,  dans  les  affections  catarrhales 
pulmonaires  chroniques  :  elles  seraient  trop  irritantes;  mais  elles 
produisent  des  effets  très  remarquables  dans  les  affections  rhu¬ 
matismales,  les  paralysies,  les  scrofules,  etc.,  et  peuvent,  sous 
ce  rapport,  rivaliser  avec  celles  de  Barèges.  Les  eaux  sulfu¬ 
reuses  acidulés ,  comme  celles  d’Aix-la-Chapelle  et  d’Enghien , 
sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  faibles  et  moins  excitantes 
que  les  précédentes  :  mais  cependant  elles  ne  réussissent  pas 
moins  bien  dans  les  affections  rhumatismales  ;  elles  conviennent 
même  mieux  aux  personnes  irritables,  et  sont  employées  avec 
avantage  dans  beaucoup  d’affections  cutanées  chroniques. 

6°  Eaux  minérales  excitantes  et  toniques ,  bromées  et  iodurées. 
—  C’est  dans  cette  division  qu’il  faut  ranger  les  eaux  minéra¬ 
les  chaudes  de  Bourbonne-les-Bains,  les  eaux  de  la  mer,  et  tous 
les  bains  d'eaux  salées  et  de  vapeurs  muriatiques  chauffées 
artificiellement.  Les  propriétés  de  ces  eaux  dépendent  en  grande 
partie  delà  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’hydrochlo¬ 
rate  de  soude  qu’elles  tiennent  en  dissolution,  et  de  leur  asso¬ 
ciation  au  brome  et  à  l’iode.  Cette  proportion  est  beaucoup 
plus  grande  dans  les  eaux  qu’on  emploie  dans  les  salines 
d’ischen  en  Magdebourg ,  dans  celle  du  Holstein  et  dans  celles 
d’Ischel  en  Autriche ,  que  dans  les  eaux  naturelles  de  la  mer, 
parce  qu’on  peut ,  pour  ainsi  dire ,  les  saturer  à  volonté. 
Dans  ses  observations  sur  les  bains  salés  d’Ischel,  M.  Gau- 
det  fait  remarquer  que  l’eâu  salée  qui  sert  à  l’usage  des 
bains,  et  qui  est  désignée  sous  le  nom  de  sole ,  contient  sept 
fois  plus  d’hydrochlorate  de  soude  que  l’eau  de  la  mer.  Çes 
eaux  sont  très  actives  lorsqu’elles  sont  chaudes,  et  au  moins 
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aussi  efficaces  que  celles  de  Bourbonne  dans  les  paralysies, 
les  débilités  musculaires ,  les  scrofules  ;  elles  sont  très  com¬ 
parables  ,  par  leur  manière  d’agir ,  aux  bains  d’eau  de  mer 
chauffée  artificiellement,  mais  ne  sont  pas  aussi  franchement 
toniques  que  les  bains  de  mer  froids.  Pris  à  la  mer  même  ,  le 
bain  de  mer  n’agit  pas  alors  seulement  comme  bain  froid  à  la 
température  de  douze  à  quinze  degrés  :  les  vagues  auxquelles 
on  expose  le  malade  sont  des  espèces  de  douches  naturelles  en 
nappe,  dont  la  percussion  est  en  raison  de  l’agitation  de  la  mer, 
et  contribue  beaucoup  à  l’action  fortifiante  des  bains.  L’in¬ 
fluence  de  l’air  de  la  mer,  qui  est  par  lui-même  très  tonique, 
ajoute  encore  à  l’effet  de  ces  bains  froids  ,  qui  sont  un  des 
moyens  thérapeutiques  les  plus  précieux  dans  une  foule  de 
maladies  où  l’atonie  et  la  débilité  du  système  général  récla¬ 
ment  l’emploi  des  excitans  et  des  toniques,  comme  dans  la  cho¬ 
rée,  la  chlorose,  l’affaiblissement  des  facultés  physiques  et  mo¬ 
rales  qui  suit  de  la  masturbation,  et  dans  certaines  paralysies. 
L’utilité  des  bains  de  mer  n’est  toutefois  pas,  dans  ce  cas, 
comparable  à  celle  des  eaux  et  des  douches  de  Bourbonne.  Les 
bains  de  mer  d’ailleurs,  comme  tous  les  bains  froids  ,  ne  con¬ 
viennent  jamais  à  certains  individus  très  susceptibles  de  l’im¬ 
pression  du  froid ,  et  lorsque  la  débilité  est  portée  à  un  très 
haut  degré,  et  que  l’action  du  froid  n’est  pas  suivie  d’une  réac¬ 
tion  marquée.  C’est  particulièrement  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses  que  les  avantages  des  bains  de  mer  sont  constatés 
chaque  jour  par  une  foule  d’expériences.  On  a  aussi  employé 
les  bains  de  mer  avec  succès  dans  plusieurs  maladies  de  peau 
invétérées,  particulièrement  dans  le  prurigo,  l’éléphantiasis, 
et  dans  les  gales  anciennes  ;  ils  ne  réussissent  pas  dans  les  gales 
récentes, comme  l’a  observé  M.  Kéraudreu. 

7°  Eaux  minérales  purgatives  ,  toniques  et  excitantes  —  Cette 
division ,  moins  nombreuse  que  les  autres  ,  renferme  les  eaux 
deBalaruc,  de  Niederbronn,  d’Epsom;  de  Pyrmont,  de  Sedlitz, 
de  Seidschutz,  de  Pullna  :  les  trois  premières  sont  chaudes,  les 
autres  froides.  Toutes  ces  eaux  sont  plus  ou  moins  salées  ;  elles 
ne  contiennent,  pour  la  plupart,  que  très  peu  de  gaz  acide 
carbonique  ou  quelques  atomes  d’acide  hydro-sulfureux; 
mais  on  y  retrouve  une  très  grande  quantité  de  sels,  princi¬ 
palement  des  hydrochlorates  de  soude ,  de  magnésie  et  de 
chaux ,  des  sulfates  et  des  carbonates  calcaires  et  magné* 
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siens,  et  des  matières  végéto-animales.  L’hydrochlorate  de 
soude  entre  souvent  dans  ces  eaux  minérales,  dans  la  propor¬ 
tion  d'un  cinquième  du  poids  total  de  toutes  les  matières  sa¬ 
lines  :  c’est  à  ce  sel  et  aux  sulfates  et  hydrochlorates  de  ma¬ 
gnésie  que  sont  dues  les  propriétés  éminemment  purgatives  de 
ces  eaux  minérales ,  lorsqu’on  les  donne  à  la  dose  de  plusieurs 
verres  en  boisson.  On  les  administre  ainsi ,  comme  les  autres 
purgatifs,  dans  beaucoup  d’embarras  gastriques  et  intestinaux  ; 
mais  ces  purgatifs  sont  quelquefois  irritans ,  excitent  la  soif , 
et  ne  conviennent  par  conséquent  pas  chez  les  individus  très 
irritables  et  nerveux.  Prises  en  petite  quantité ,  ces  eaux  sont 
simplement  excitantes  et  toniques  :  elles  augmentent  l’action 
péristaltique  des  intestins ,  et  favorisent  surtout  la  sécré¬ 
tion  des  urines ,  comme  toutes,  les  eaux  salines  ;  mais  lors¬ 
qu’elles  sont  administrées  en  bain  chaud  ou  froid  et  en  dou¬ 
che,  leurs  propriétés  toniques  et  excitantes  sont  beaucoup 
plus  prononcées.  Ces  eaux  sont  particulièrement  recomman¬ 
dables  sous  cette  forme,  lorsqu’on  veut  produire  une  sorte  de 
réaction  générale  sur  l’économie  animale ,  comme  dans  les  pa¬ 
ralysies,  les  débilités  et  les  atonies  musculaires. 

§  YI.De  l’emploi  thérapeutique  des  eaux  minérales  artificielles. 
—  Les  détails  dans  lesquels  M.  Soubeiran  est  entré,  dans  l’ar¬ 
ticle  précédent ,  sur  la  fabrication  des  eaux  minérales  artifi¬ 
cielles ,  suffisent  pour  prouver  que  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  des  eaux  minérales  factices  sont  très  différentes  de 
celles  des  eaux  naturelles,  et  que  par  conséquent  leurs  pro¬ 
priétés  médicinales  ne  peuvent  pas  être  semblables  :  il  faut  donc 
bien  se  garder  de  croire  qu’on  puisse  remplacer  les  unes  par 
les  autres.  Les  eaux  minérales  naturelles  et  factices  sont  des 
moyens  thérapeutiques  analogues,  mais  très  distincts  dans 
leurs  effets  généraux  ét  particuliers.  Quoique  l’art  ne  puisse 
pas  imiter  parfaitement  la  nature ,  les  eaux  minérales  factices 
n’en  sont  pas  moins  des  agens  médicamenteux  très  utiles  dans 
beaucoup  de  cas ,  et  d’autant  plus  précieux ,  qu’on  peut  se  les 
procurer  facilement,  les  fabriquer  presque  à  l’instant,  et  les 
modifier  à  l’infini ,  suivant  l’intention  du  médecin. 

11  est  impossible  de  passer  ici  en  revue  toutes  les  propriétés 
des  eaux  minérales  factices.  Ce  sujet'thérapeutique,  très  étendu, 
mériterait  un  traité  particulier  -,  je  m’arrêterai  seulement  à 

Vict.  de  MécL  xi.  8 
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comparer  les  propriétés  de  quelques-unes  d’entre  elles  avec 
celles  des  eaux  minérales  naturelles ,  afin  d’en  faire  sentir  les 
rapports  et  les  différences. 

■  1°  Eaux  minérales  acidulés  artificielles.  —  Ce  sont  celles  que 
l’art  peut  imiter  plus  facilement  ;  on  est  même  arrivé,  à  l’aide  des 
machines,  à  exercer  une  assez  forte  pression  pour  charger  l’eau 
d’une  beaucoup  plus  grande  quantité  d’acide  carbonique  que 
les  eaux  minérales  naturelles  n’en  contiennent  ordinairement. 
Celles  qui  sont  simplement  chargées  de  gaz  acide  carbonique, 
et  qui  ne  contiennent  point  de  substances  salines ,  sont  très 
peu  excitantes  ,  et  paraissent  préférables  aux  eaux  acidulés  na¬ 
turelles  ,  vers  la  fin  des  gastrites  chroniques  et  dans  les  vomis- 
semens  sans  signes  de  phlegmasie ,  ordinairement  appelés  ner- 
veux ,  et  souvent  dépendant  d’une  tendance  au  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  :  elles  sont  alors  plus  convenables 
que  la  Potion  de  Rivière  qu’on  emploie  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances. 

L’eau  artificielle  gazeuse  de  Seltz  a  des  propriétés  différentes 
de  celles  des  eaux  de  Seltz  naturelles;  elle  est  beaucoup  plus 
gazeuse,  moins  saline,  et  par  conséquent  moins  irritante. 
D’après  des  observations  queM.  Desportes  (Eugène)  avait  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  royale  de  médecine,  il  paraîtrait  que 
ces  eaux  factices  produisent  quelquefois,  chez  des  sujets  ner¬ 
veux  et  très  susceptibles  ,  des  effets  très  différens  de  ceux 
qu’on  observe  dans  l’administration  des  eaux  naturelles  :  il  a 
vu  survenir  sur  quatre  individus ,  immédiatement  après  l’usage 
de  l’eau  de  Seltz  factice  ,  des  anxiétés  préeordiales  ,  des  syn¬ 
copes  avec  congestion  cérébrale  et  lividité  des  lèvres  ,  très 
analogues  aux  symptômes  que  présente  l’asphyxie  par  le  gaz 
acide  carbonique.  Quand  bien  même  ces  effets  ne  dépendraient 
pas  de  la  cause  que  leur  assigne  M.  Desportes  ,  ils  ne  méritent 
pas  moins  de  fixer  l’attention  des  médecins  praticiens  qui  cher¬ 
chent  à  comparer  entre  elles  les  eaux  minérales  factices  et 
naturelles. 

2°  Eaux  minérales  toniques  artificielles.  —  Ces  eaux  artificielles 
sont  en  général ,  dans  la  plupart  des  cas ,  préférables  aux  eaux 
naturelles ,  parce  que ,  d’après  la  distinction  que  nous'  avons 
établie ,  les  eaux  toniques  ne  doivent  leur  propriété  principale 
qu’aux  oxydes  ou  aux  sels  ferrugineux  ,  et  que  l’art  peut  à 
son  gré  en  augmenter  la  proportion  en  les  combinant  avec 
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l’eau  gazeuse  ou  non  gazeuse.  Le  pharmacien  peut  donc,  pour 
ainsi  dire,  approprier  ces  eaux,  au  gré  du  médecin,  à  la  ma¬ 
ladie  et  au  malade.  On  emploie,  en  effet ,  avec  beaucoup  de 
succès  toutes  cés  eaux  minérales  ferrugineuses  factices  dans 
beaucoup  de  eas  où  les  eaux  naturelles  mêmes  ne  pourraient 
pas  convenir. 

3°  Eaux  artificielles  alcalines. — Le  soda  water  et  les  eaux  al¬ 
calines  gazeuses  ,  qui  ne  diffèrent  de  l’eau  de  soude  qu  en  ce 
quelles^ contiennent  trois  fois  au  moins  autant  de  bicarbonate 
de  soude,  sont  un  des  agens  thérapeutiques  les  plus  puissans,  ét 
sont  supérieurs  peut-être,  dans  certains  cas,  à  toutes  les  eaux 
alcalines  narurelies,  parce qu’on-les  modifie  d’après  les  circons¬ 
tances  et  la  susceptibilité  des  organes  gastro-intestinaux  -,  très- 
variable  suivant  les  malades.  Lès  eaux  alcalines  artificielles 
peuvent  donc  rivaliser  avec  les  eaux  alcalines  naturelles ,  et  les 
suppléer  même  avee  avantage  dans  beaucoup  de  cas  de  gra- 
velle,  de  pierre  dans  la  vessie ,  et  de  catarrhe  des  voies  uri¬ 
naires.  L’eau  magnésienne  saturée  ,  préparée  avec  une  perfec¬ 
tion  remarquable  à  l’établissement  du  Gros-Caillou,  est  une  so¬ 
lution  précieuse  de  magnésie  carbonatée  qui  n’a  point  d’ana¬ 
logue  connue  dans  la  nature.  Quoique  cette  dissolution  soit 
parfaitement  limpide ,  elle  contient  trois  à  quatre  grains  de 
carbonate  de  magnésie  par  demi-once  :  elle  agit  à  petite  dose 
comme  absorbant ,  et  à  dose  plus  élevée,  de  huit  à  dix  onces, 
comme  purgatif. 

4°  Eaux  excitantes  salines  artificielles.— C’ est  ici  que  l’art  est 
forcé  d’avouer  son  impuissance.  Les  propriétés  principales  de 
ces  eaux  naturelles  consistent  surtout  dans  la  combinaison  de 
beaucoup  de  substances  salines  et  gazeuses  avec  des  subs¬ 
tances  végéto  -  animales  que  nous  ne  pouvons  que  très  impar¬ 
faitement  imiter.  Aussi  les  eaux  minérales  excitantes  salines 
artificielles ,  soit  comme  boisson ,  soit  comme  bains ,  sont-elles 
très  différentes,  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés,  des  eaux 
naturelles  qui  appartiennent  à  cette  division. 

5°  Eaux,  minérales  excitantes  hydrosulfureuses  artificielles. 
—  Malgré  les  progrès  incontestables  de  l’analyse  chimique 
des  eaux  minérales,  et  le  perfectionnement  qui  en  est  résulté 
pour  la  fabrication  des  eaux  sulfureuses  en:  particulier,  elles 
sont  bien  au  dessous  des  eaux  sulfureuses  naturelles,  ou  pour 
mieux  dire,  ce  sont  des  moyens  thérapeutiques  analogues, 
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mais  qui  toutefois  n’agissent  pas  de  la  même  manière  sur  nos 
organes,  et  ne  sont  pas  identiques  dans  leurs  effets.  Nous 
n’avons  point  de  principes  analogues  à  la  glairine  ou  barégine  ; 
nous  ne  pouvons  ni  associer  ni  combiner  ce  principe  avec  les 
substances  salines,  de  manière  à  former  un  tout  aussi  homogène 
et  aussi  bien  approprié  à  notre  économie  ;  les  produits  mêmes 
des  différens  modes  de  fabrication  d’eau  sulfureuse  ne  sont 
pas  du  tout  comparables  entre  eux,  et  jouissent  de  propriétés 
très  distinctes.  Ainsi  les  eaux  minérales  sulfureuses  préparées 
par  les  sulfures  alcalins,  décomposés  ou  non  par  des  acides, 
sont  beaucoup  plus  stimulantes ,  dessèchent  et  irritent  beau¬ 
coup  plus  la  peau ,  causent  plus  d’agitation  et  d’insomnie  que 
les  eaux  qu’on  obtient  plus  récemment  par  la  solution  de  l’hy- 
drosulfate  de  soude.  Il  en  est  de  même  pour  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  iodées  et  bromées,  et  pour  les  eaux  de  la  mer,  encore 
plus  composées ,  et  qui  contiennent  beaucoup  de  substances 
animales  et  végétales  que  nous  sommes  dans  l’impossibilité  de 
remplacer.  Toutes  les  eaux  artificielles  sulfureuses  iodées  ,  et 
bromées,  qu’on  prétend  substituer  aux  eaux  naturelles,  sont  des 
moyens  thérapeutiques  recommandables ,  sans  doute ,  et  dont 
le  médecin  peut  tirer  un  grand  avantage ,  mais  qui  sont  loin 
d’être  identiques  par  leurs  propriétés  avec  les  eaux  naturelles 
dont  elles  empruntent  seulement  le  nom. 

6"  Eaux  purgatives  toniques  et  excitantes  artificielles.  —  Les 
eaux  purgatives  artificielles  sont  préférables,  dans  beaucoup  de 
cas,  aux  eaux  minérales  naturelles  ,  parce  que  l’art  peut  modi¬ 
fier  les  proportions  des  différens  sels  purgatifs  à  son  gré,  et 
que  ces  solutions  artificielles  peuvent  être  moins  pesantes, 
moins  nauséabondes,  sans  perdre  de  leurs  propriétés.  Mais  on 
ne  peut  atteindre  à  les  rendre  aussi  toniques  et  excitantes  en 
boisson,  et  en  bains  surtout,  que  les  eaux  naturelles ,  par  les 
mêmes  raisons  que  nous  avons  déjà  exposées.  Ainsi  nous  pou¬ 
vons  faire  d’excellentes  eaux  de  Sedlitz  ,  de  Pullna  et  d’Epsom; 
nous  ne  pouvons  réellement  qu’imiter  les  eaux  de  Balaruc. 
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EAUX  SP1RITUEUSES.  —  Voyez  Alcoolats. 

ECCHYMOSE. — Extravasation  de  sang  dans  le  tissu  des  or¬ 
ganes,  produite  par  la  rupture  de  leurs  vaisseaux  sanguins  ou 
par  une  exhalation  morbide.  Lorsqu’elle  se  fait  sous  la  peau,  il 
en  résulte  à  la  surface  de  cette  membrane  une  tache  noirâtre 
ou  d’un  rouge  livide.  Beaucoup  d’auteurs,  en  traitant  de  l’ec¬ 
chymose,  n’ont  eu  en  vue  que  ce  phénomène  extérieur,  et  n’ont 
décrit  que  celle  qui  suit  l’action  des  causés  externes.  C’est  ce 
qu’on  peut  inférer  de  la  définition  et  de  la  description  qu’en 
ont  données  Paul  d’Égine  çl  Van-Swiéten.  Hippocrate  en  a  laissé 
une  idée  bien  plus  juste,  et  s’appliquant  à  tous  les  cas,  en  la 
définissant,  «un  épanchement  de  saoghors  des  vaisseaux,  dont 
la  cause  est  le  plus  ordinairement  de  nature  violente.»  En  effet, 
l’ecchymose  existera  partout  où  le  sang  pourra  s’infiltrer;  on 
en  rencontre  dans  les  muscles,  à  la  surface  des  diverses  mem¬ 
branes,  dans  les  organes  parenchymateux.  Le  plus  souvent, 
comme  l’a  dit  Hippocrate,  les  ecchymoses  sont  occasionées  par 
une  violence  extérieure;  mais  des  causes  internes  peuvent 
aussi  leur  donner  naissance. 

Au  premier  ordre  de  causes  se  rapportent  les  ecchymoses 
qui  suivent  les  contusions,  la  compression  exercée  par  des  liens 
étroits,  la  compression  inégale  d’un  bandage,  la  rupture  par¬ 
tielle  ou  totale  des  muscles ,  celle  des  tendons  et  des  divers 
tissus  membraneux,  les  plaies  faites  aux  artères  ou  aux  veines, 
les  piqûres  faites  par  les  sangsues,  l’application  des  ventouses, 
des  frictions  très  fortes,  surtout  chez  les  personnes  dont  la 
peau  est  très  délicate.  Au  second  ordre  de  causes  appartien¬ 
nent  les  ecchymoses  qui  se  manifestent  dans  le  cours  des  fiè¬ 
vres  adynamiques,  pétéchiales,  du  scorbut,  celles  observées 
par  M.  Orfi.a  sur  la  membrane  interne  du  cœur  dans  l'empoi¬ 
sonnement  parle  sublimé  corrosif,  celles  que.  présentent  les 
poumons  par  l’effet  des  poisons  irritans,  narcotiques  et  nar- 
colico-âcres.  Dans  tous  ces  cas,  l’ecchymose  paraît  être  le  pro¬ 
duit  d’une  exhalation.  Ici  doivent  aussi  être  rangées  les  ec¬ 
chymoses  qui  surviennent  sans  violence  extérieure,  mais  qui 
cependant  ont  été  occasionées  par  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins  ;  telles  sont  celles  qui  succèdent  à  une  congestion 
sanguine  très  violente  sur  quelque  organe,  celles  qu’on  voit 
dans  le  tissu  cellulaire  crânien,  dans  les  membranes  du  cer- 
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veau,  dans  quelques  cas  d’apoplexie.  Enfiu,  c’est  également  à 
cet  ordre  qu’il  faut  rattacher  les  ecchymoses  dites  spontanées , 
qu’on  voit  se  développer,  dans  certains  cas,  à  la  surface  du 
tronc  et  surtout  des  membres. 

Nous  examinerons  d’abord  les  ecchymoses  qui  sont  l’effet 
d’une  violence  externe,  parce  qu’elles  sont  les  plus  communes, 
et  qu’on  peut  en  suivre  par  degrés  tous  les  phénomènes.  Lors¬ 
que  après  une  des  causes  que  nous  avons  signalées,  quelques 
vaisseaux  ont  été  rompus,  il  se  forme  bientôt  uue  tache  d’un 
rouge  violacé,  livide  ou  même  noirâtre,  d’une  couleur  plus 
foncée  à  son  centre,  dont  l’étendue  est  relative  à  la  quantité 
de  sang  qui  s’est  infiltrée,  et  à  la  perméabilité  plus  ou  moins 
grande  du  tissu  cellulaire;  car  les  ecchymoses  surviennent 
avec  la  plus  grande  facililé  dans  les  parties  où  la  peau  est  très 
fine,  pourvue  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux,  et  unie  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  comme  aux  paupières.  Dans  l’ecchymose 
le  sang  n’est  qu’infiltré;  toutes  les  fois  qu’il  se  rassemble  en 
foyer,  il  donne  lieu  à  ce  qu’on  appelle  trombus,  ou  tumeur 
sanguine  quand  l’épanchement  est  considérable. 

Le  sang  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire  ne  tarde  pas  à 
être  repris  par  les  vaisseaux  absorbans,  et  ou  voit  la  tache 
disparaitre  insensiblement.  Sa  résorption  est  annoncée  par  des 
changemens  dans  la  couleur  de  la  peau  ;  la  teinte  noirâtre  ou 
bleuâtre  s’éclaircit  de  jour  eu  jour,  passe  au  rouge  ,  au  jaune 
verdâtre,  puis  au  jaune  foncé,  qui  devient  ensuite  plus  clair, 
offre  ensuite  des  nuances  de  plus  en  plus  faibles,  et  finit  par 
disparaître  complètement.  A  mesure  que  l’ecchymose  se  ré¬ 
sout,  elle  s’étend  en  largeur,  ce  qui  lient  à  ce  que  le  sang  mé¬ 
langé  aux  fluides  exhalés  devient  plus  ténu,  et  s’infiltre  de 
cette  manière  plus  facilement  dans  le  réseau  cellulaire  jusque 
dans  des  points  fort  éloignés  de  ceux  où  il  s’était  d’ahord  ex¬ 
travasé.  C’est  pour  cette  raison  que  dans  les  entorses,  les  luxa¬ 
tions,  les  fractures,  et  dans  tous  les  cas  enfin  où  le  sang  s’est 
épanché  profondément,  on  ne  voit  paraître  l’ecchymose  que 
plusieurs  jours  après  l’accident,  ou  s’étendre  ensuite  beaucoup  , 
lorsqu’elle  était  peu  considérable  d’abord.  Ainsi  elle  ne  se  ma¬ 
nifeste  quelquefois  qu’au  bout  de  quelques  jours  lors  des  épan- 
chemens  sanguins  dans  la  poitrine.  C’est  sur  celte  considération 
que  s’appuyait  Desgrânges  pour  rejeter  ce  signe  des  épan- 
chemens,  regardé  comme  infaillible  par  Leblanc  ,  David  et 
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Valentin,  et  qui  aurait  une  assez  grande  valeur  suivant  Saba¬ 
tier  et  Lamy.  La  résorption  du  sang  extravasé  n’a  pas  tou¬ 
jours  lieu,  et  détermine  des  inflammations  suivies  souvent 
d’abcès,  de  gangrène,  accidens  qui  furent  souvent  observés 
au  scrotum  après  l’opération  de  la  taille  par  le  grand  appareil. 

Les  ecchymoses  extérieures  produites  par  des  causes  in¬ 
ternes,  mais  dans  lesquelles  il  y  a  eu  rupture  de  vaisseaux, 
offrent  les  mêmes  phénomènes  que  celles  qui  sont  le  résultat 
d’une  violence  extérieure.  Les  ecchymoses  scorbutiques  per¬ 
sistent  tant  que  le  vice  scorbutique  n’est  pas'détruit  ;  elles  peu¬ 
vent  dégénérer  en  ulcérations. 

Quelquefois  des  ecchymoses  plus  ou  moins  nombreuses  ap¬ 
paraissent  spontanément  à  la  surfacè  du  corps ,  et  spéciale¬ 
ment  des  membres,  sans  qu’il  existe  de  trouble  appréciable 
dans  la  santé.  L’un  de  nous  (M.  Ollivier)  en  a  observé  un 
exemple  remarquable  sur  un  jeune  homme  âgé  de  douze  ans 
environ  ,  d’une  constitution  robuste ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  nullement  lymphatique.  Chez  ce  jeune  homme,  l’im¬ 
pulsion  du  cœur  est  très  modérée,  la  santé  a  toujours  été  très 
bonne;  à  deux  ou  trois  reprises,  dans  l’intervalle  de  deux  an¬ 
nées  ,  il  fut  tout  surpris  de  voir  à  son  réveil  de  larges  ec¬ 
chymoses  violacées,  noirâtres,  sur  ses  bras,  ses  avant-bras, 
et  ses  membres  inférieurs.  Nous  l'avons  observé  avec  soin 
pendant  l’une  de  ces  périodes  ,  et  nous  avons  pu  constater 
que  pendant  toute  la  durée  de  ces  ecchymoses;  qui  avaient 
tout-à-fait  l’aspect  de  celles  qui  résultent  de  contusions  ,•  èe 
jeune  homme  se  portait  parfaitement  bien  ,  qu’il  n’existait 
pas  chez  lui  la  moindre  apparence  d’un  trouble  fonctionnel 
quelconque.  Pendant  une  quinzaine  de  jours  on  vit  apparaître, 
et  se  succéder  ainsi  sur  les  diverses  régions  des  membres,  dès 
ecchymoses  violacées,  de  plusieurs  poucés  de  diamètre,  dont 
la  coloration  diminuait  progressivement  d’intensité  du  eentre 
à  la  circonférence;  en  sorte  qu’on  voyait  sur  le  même  mem¬ 
bre  des  ecchymoses  qui  offraient  les  divers  degrés  de  résolu¬ 
tion  qui  précèdent  leur  disparition  complète.  Les  parties  ainsi 
eeehymôsées  n’étaient  ni  chaudes,  ni  gonflées,  ni  douloureuses 
à  la  pression.  Il  est  à  remarquer  que  pendant  chacune  des  pé¬ 
riodes  de  ce  développement  spontané  d’ecchymoses,  il  suffisait 
souvent  de  frapper  légèrement  la  peau  dans  un  point  quelcon¬ 
que  pour  pue  peu  après  une  infiltration  sanguine  vînt  se  mà- 
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infester  au  dessous  de  la  peau.  Ici  l'épanchement  spontané  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  était  bien  probable¬ 
ment  le  résultat  d’une  exhalation,  d’une  transsudation  de  ce 
liquide  au  dehors  des  vaisseaux  capillaires ,  sans  rupture  de 
leurs  parois.  Cet  épanchement  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux 
était-il  favorisé  par  un  état  particulier  de  ce  liquide?  Nous 
répéterons  que  rien  n’annonçait  une  altération  des  solides  ni 
des  fluides  chez  ce  jeune  homme.  11  n’y  avait  aucunes  ecchy¬ 
moses  sur  le  tronc. 

Dans  un  autre  cas,  que  l’un  de  nous  (M.  Ollivier)  a  publié 
dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  t.  xv,  p.  206 ,  les  ecchy¬ 
moses  se  manifestèrent  en  même  temps  qu’un  oedème  aigu 
sous-Cutané,  phénomène  résultant  sans  doute  de  l’intensité  du 
mouvement  fluxionnaire  qui  s’opérait  vers  les  tégumens,  et 
qu’attestaient  d’ailleurs  un  état  fébrile  continu,  ainsi  que  la 
douleur  et  la  chaleur  des  parties  qui  devenaient  le  siège  de 
cette  exhalation  sanguine  et  séreuse.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
le  précédent,  les  causes  les  plus  légères  suffisaient  pour  qu’il 
s’effectuât  une  extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-outané  et  dans  la  peau  :  ainsi,  on  vit  la  simple  pression 
d’une  jarretière  élastique  favoriser  le  développement  d’une 
longue  ecchymose  au  dessous  d’elle,  et  l’irritation  produite 
passagèrement  par  les  plaques  d’une  urticaire  qui  sè  manifesta 
le  dixième  jour  de  la  maladie,  donna  lieu  à  autant  d’ecchymoses 
là  où  chaque  plaque  d’urticaire  était  d’abord  apparue. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter  montrent  que 
les  ecchymoses  spontanées  peuvent  se  développer  dans  des  con¬ 
ditions  tout-à-fait  opposées  ',  c’est-à-dire  tantôt  sans  aucun 
trouble  fonctionnel  appréciable ,  tantôt ,  au  contraire,  avec  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  une  affection  dont  la  marche 
est  aiguë,  dont  elles  sont  alors  un  effet  évident.  Nous  ferons 
remarquer  que  dans  les  deux  cas ,'  le  développement  spontané 
des  ècchymôses  s’est  reproduit  à  plusieurs  reprises  sur  diverses 
parties  du  corps’,  que  des  récidives  ont  eu  lieu  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  et  que  les  écchymoses  ont  eu  particulière 
ment  leur  siège  sur  les  membres. 

L’exhalation  du  sang  dans  le  tissu  de  la  peau  à  la  suite  de 
quelques-unes  des  inflammations  dont  cétte  membrane  est  le 
siégé  ,  est  un  phénomène  qu’il  n’est  pas  très  rare  d’observer. 
Ainsi ,  on  l’a  vue  plusieurs  fois  succéder  aux  plaques  de  Fur 
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tieaire ,  comme  dans  l’exemple  que  nous  venons  de  citer,  et 
donner  lieu  à  un  nombre  considérable  de  petites  ecchymoses 
sur  le  tronc  et  les  membres.  On  a  vu  le  même  effet  à  la  suite 
de  la  rougeole  et  dans  Yerjrthema  nodosum.  M.  Duparcque  a  pu¬ 
blié  ,  sous  le  nom  de  Dermite  contusiforme ,  une  observation  in¬ 
téressante  de  celte  variété  de  l’érythème ,  qui  fut  accompa¬ 
gnée  d’une  exhalation  sanguine  daus  le  tissu  cutané  (  Gazette 
médicale  de  Paris ,  octobre  1834). 

On  observe  encore  des  ecchymoses  spontanées  dans  d’autres 
circonstances  ;  quelquefois  leur  développement  paraît  lié  à  un 
ralentissement  de  la  circulation  veineuse  dans  certaines  parties 
du  corps.  M.  Rayer  en  a  rapporté  deux  exemples  dans  son  Traité 
des  maladies  de  la  peau ,  t.  H,  p.  149.  Celles  qui  sont  dues  à  cette 
cause  sont  plus  fréquentes  que  les  précédentes  :  on  peut  en 
rapprocher  ces  vergelures  violacées  qui  ont  tant  d’analogie 
avec  les  ecchymoses ,  et  qu’on  observe  assez  fréquemment  chez 
les  individus  dont  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un 
engorgement,  d’un  œdème  habituel. 

Mais  devrait-on  donner  le  nom  d’ecchymoses  à  ces  taches 
livides  qui  se  manifestent  dans  les  fièvres  dites  putrides,  pété¬ 
chiales,  etc.  Leur  aspect,  l’état  où  se  trouve  le  sang  qu’elles 
contiennent,  n’offrent  rien  de  semblaLle  à  ce  qu’on  rencontre 
dans  l’ecchymose.  Slolla  rapporté  qu’en  faisant  l’ouverture  des 
cadavres  d’une  fille  et  d’une  femme  mortes  de  la  fièvre  pété¬ 
chiale,  il  avait  trouvé  les  parties  externes  et  internes  couvertes 
de  taches  noires,  et  qu’après  les  avoir  incisées  il  en  sortait  un 
sang  noir  et  fluide,  comme  si  c’eût  été,  ajoute-t-il,  de  vérita-- 
blés  meurtrissures.  Quelques  auLeurs  de  médecine  légale  se 
sont  appuyés  de  ces  faits  et  leur  en  ont  ajouté  de  semblables, 
pour  montrer  combien  il  était  difficile  de  distinguer  les  ecchy¬ 
moses  spontanées  ou  de  cause  interne,  de  celles  qu’une  vio¬ 
lence  aurait  déterminées;  mais  l’exactitude  avec  laquelle  Stoll 
a  décrit  l’état  de  ces  taches  ne  suffit-elle  pas  pour  établir  une 
différence  assez  tranchée?  Le  sang  n’était  pas  infiltré,  mais 
rassemblé  en  petits  foyers.  Il  était  liquide ,  et  s’écoulait  par 
l’incision.  En  outre,  qui  ne  voit  ici  l’altération  si  bieu  décrite 
par  Werlhof  sous  le  nom  de  maladie  tachetée  hémorrhagique  ? 
Les  ecchymoses  par  cause  extérieure  ue  sont  jamais  ainsi 
formées  par  une  multitude  de  petits  foyers  sanguins  circons¬ 
crits,  de  deux  à  trois  ligues  de  diamètre,  disséminés  à  la  sur- 
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face  de  la  peau  :  le  sang  est  infiltré  simplement  dans  les  mailles 
du  tissu  lamineux.  Ces  ecchymoses  forment  toujours  des  ta¬ 
ches  plus  larges  et  isolées. 

Les  ecchymoses  n’exigent  qu’un  traitement  assez  simple;  elles 
disparaissent  par  le  temps  seul,  lorsque  leurs  causes  ont  cessé 
d’agir.  Cependant  On  favorise  ordinairement  la  résorption  du 
sang  extravasé,  par  l’usage  des  sédatifs  et  des  répercussifs ,  tels 
que  l’eau  froide,  l’eau  végéto-minérale  ou  l’eau  vinaigrée,  dans 
laquelle  on  fait  dissoudre  des  sels  astringens  ou  styptiques. 
Mais,  de  tous  les  moyens,  le  plus  efficace  est  certainement  la 
compression  ;  par  elle  on  s'oppose  à  l’afflux  de  nouveaux  liqui¬ 
des,  ou  dissémiue  ceux  qui  sont  extravasés,  et  on  les  met  ainsi 
dausdes  conditions  plus  favorables  à  l’absorption  (t'oyez  Contu- 
stos). Quant  aux  ecchymoses  de  cause  interne,  elles  n’exigent 
l’emploi  d’aucun  traitement  topique,  elles  disparaissent  par  l’u¬ 
sage  des  moyens  généraux  que  nécessite  l’affection  qui  les  a 
produites.  Dans  le  cas  particulier  observé  par  J’un  de  nous 
(M.  Ollivier),  les  émissions  sanguines  n’ont  pas  semblé  modérer 
le  mouvement  fluxionnaire  sous  l’influence  duquel  les  ecchy¬ 
moses  se  développaient  Néanmoins  nous  n’hésitons  pas  à  con¬ 
seiller  l’emploi  réitéré  de  ce  moyen,  quand  il  existera  en  même 
temps, cotante  dans  ce  cas,  un  état  fébrile  continu. 

En  médecine  légale,  les  ecchymoses  peuvent  être  l’objet  de 
questions  à  résoudre  :  elles  ont  été  examinées  sous  ce  point  de 
vue  dans  un  autre  article  (  Voyez  Blessures), 

Marjolin  et  Ollivier. 

ÉCLAMPSIE. —  Le  mot  , .  qui  signifie  proprement 

un  éclat  de  lumière,  la  lueur  des  éclairs,  a  été  employé  mé¬ 
taphoriquement  par  Hippocrate  et  lés  médecins  anciens,  pour 
exprimer  l’exaltation  des  propriétés  vitales,  la  scintillation  du 
feu  de  la  vie,  selon  l’expression  des  commentateurs,  qui  a 
lieu  à  l’époque  de  la  puberté.  Ils  s’en  sont  aussi  servis  pour 
désigner  l’épilepsie  ,  celle  surtout  qui  se  guérit  naturellement 
vers  la  puberté.  Quelques  modernes  ont  appelé  éclampsie  les 
convulsions  épileptiformes  qui  se  développent  passagèrement 
et  par  l’effet  d’une  cause  appréciable,  chez  quelques  individus 
et  principalement  celles  qui  attaquent  les  enfans  pendant  la 
deutitiou ,  et  les  femmes  pendant  la  grossesse  ou  le  travail  de 
l’eufantemeut.  C’est  de  cette  dernière  affection ,  cclampsia  par- 
timentiuinj  de  Sauvages,  que  je  vais  traiter. 
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g  I.  Éclampsie  des  femmes  en  couches.  —  Dès  l’abord  je  me 
trouve  arrêté  par  la  confusion  qui  règne  dans  l’histoire  des 
maladies  convulsives  dont  les  femmes  sont  susceptibles  à  ces 
époques.  En  effet ,  outre  que  les  convulsions  sont  le  symptôme 
d’un  grand  nombre  d’affections  dont  les  femmes  ne  sont  pas 
exemptes  alors  ,  les  phénomènes  de  la  grossesse  et  du  travail 
sont  singulièrement  propres  à  augmenter  la  susceptibilité  neiv 
veuse,  à  porter  le  sang  avec  force  vers  le  cerveau,  et  par  cela 
même  à  mettre  en  action  des  causes  de  convulsions  qui ,  bien 
que  préexistantes  et  permanentes  ,  seraient  restées,  assoupies 
pendant  long- temps.  L’effort  du  sang  vers  le  cerveau,  et  la 
congestion  qui  en  résulte ,  sont  quelquefois  portés  assez  loin 
pour  déterminer,  même  sans  prédispositions  ,  des  mouvemens 
convulsifs,  la  perte  de  sentiment,  le  coma,  et  d’autres  symp¬ 
tômes  graves;  ce  qui  constitue  V éclampsie.  On  voit,  d’après 
ce  qui  vient  d’être  dit ,  que  pour  répandre  sur  cette  matière 
toute  la  clarté -dont  elle  est  susceptible,  il  faut  distinguer  les 
différens  cas  ,  non  d’après  la  forme  variable  des  convulsions , 
qui  peuvent  être  indifféremment  toniques  ou  cloniques,  et  qui 
revêtent  quelquefois  successivement  ces  caractères  pendant 
le  même  accès,  mais  bien  d’après  la  nature  des  affections  dont 
elles  .sont  le  symptôme.  Dans  l’éclampsie  même ,  on  ne  doit 
les  regarder  que  comme  symptomatiques  de  la  congestion  cé¬ 
rébrale,  du  coup  de  sang,  qui,  dans  certains  cas  ,  devient  une 
véritable  apoplexie  ;  et  on  ne  devrait  pas  en  traiter  à  part ,  si 
cette  congestion  n’offrait  une  cause  spéciale  dont  la  considé¬ 
ration  doit  singulièrement  influer  sur  le  traitement. 

Pour  éclaircir  ceci  par  quelques  développemens ,  je  citerai 
d’abord  l’hystérie,  qui,  existant  avant  la  grossesse,  peut  se 
prolonger,  s’exaspérer  même  pendant  le  cours  de  celle-ci, 
quoique  souvent  aussi  ses  accès  se  trouvent  alors  suspendus , 
et  qui ,  dans  quelques  cas  ,  se  développe  seulement  par  l’effet 
de  la  grossesse,  et  paraît  due  à  l’irritation  que  l’utérus  éprouve 
de  sa  distension.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  Levret,  dans  son 
Essai  sur  l’abus  des  règles  générales;  tels  sont  ceuxique  l’on 
trouve  dans  l’ouvrage  du  professeur  Baudeloeque,  et  dans 
une  dissertation  de  M.  Mancel  {Dis s.  de  gravid.  et  part,  convd- 
sionibus.  Argentorati ,  1840).  On  peut  aussi  regarder  comme 
étant  de  même  nature  la  maladie  dont  Delamotte  donne  l’his¬ 
toire  (obs.  128  ).  Il  est  fort  remarquable  que  dans  la  plupart 
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dés  cas  les  convulsions  se  sont  apaisées  dès  que  le  travail 
de  l'enfantement  a  commencé.  De  même  que  l’hystérie  ,  on 
voit  l’épilepsie  se  continuer  quelquèfois  pendant  la  grossesse  , 
quelquefois  être  suspendue  ;  et  quelques  observations  que  j’ai 
eu  occasion  de  faire  me  portent  à  croire  que  le  travail  de  l'ac¬ 
couchement,  loin  d’exciter  le  renouvellement  des  accès,  semble 
s’y  opposer.  Quelque  violens  que  soient  les  accès  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  le  plus  ordinairement  ils  ne  portent  pas  une  atteinte 
funeste  à  la  vie  du  foetus  ,  souvent  même  ils  paraissent  n’avoir 
aucune  influencé  sur  sa  santé  et  son  développement.  Parmi 
les  observations  de  convulsions  pendant  la  grossesse,  on  trouve 
encore  des  attaques  d’épilepsie,  de  catalepsie ,  de  tétanos,  pro¬ 
duites  par  la  frayeur,  par  l’impression  vive  du  froid ,  ou  d’au¬ 
tres  circonstances  étrangères  à  la  grossesse.  La  mort  du  fœtus 
est  presque  toujours  la  suite  ou  de  ces  attaques,  ou  de  la 
cause  même  qui  les  produit.  On  a  aussi  rangé  sous  ce  ehef 
des  convulsions  qui  sont  survenues  à  la  suite  d’indigestions 
graves ,  d’hémorrhagies  ou  d’autres  évacuations  excessives,  de 
la  rupture  de  l’utérus,  de  la  rétroversion,  du  renversement,  de 
l'inflammation  de  cet  organe,  de  violences  exercées  sur  lui 
pendant  l’accouchement ,  de  la  plénitude  extrême  de-la  vessie. 
Portai ,  Delamotte ,  et  d’autres ,  rapportent  des  exemples  de 
cette  dernière  cause  :  l’évacuation  de  l’urine  fit  cesser  les'  con¬ 
vulsions.  La  première  observation  de  Portai  est  surtout  re¬ 
marquable  :  «La  malade,  dit-il,  accoucha  trois  heures  après, 
sans  que  les  convulsions  la  reprissent  ;  mais  elle  ne  laissa  pas 
de  mourir,  cinq  jours  après  avoir  accouché,  sans  aucune  con= 
naissance;  et  elle  mourut  d’un  abcès  au  cerveau,  dont  l’os 
pétreux  était  altéré.  »  Il  paraîtrait  aussi ,  d’après  une  observa¬ 
tion  de  Plesmann,  que  la  distension  du  réctum  peut  produire 
le  même  effet;  mais  je  n’ai  pas  grande  confiance  aux  récits  de 
cet  auteur.  On  ne  manque  pas  d’exemples  de  convulsions  qui 
se  sont  manifestées  dans  la  dernière  période  de  l’hydrothorax 
ou  d’affections  organiques  du  cœur,  ou  chez  des  femmes  af¬ 
fectées  de  tubercules ,  d’abcès  enkystés ,  de  ramollissement  du 
cerveau.  Il  est  évident  que  dans  ces  derniers  cas  on  ne -peut 
regarder  la  grossesse  comme  la  cause  essentielle  des  convul¬ 
sions  ,  mais  seulement  comme  une  circonstance  qui  a  aggravé 
l’affection  première  et  hâté  le  développement  des  coüvulsions. 
Sous  Ce  point  de  vue ,  elles  méritent  une  grande  attention;  car 
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il  est  souvent  urgent  d’enlever  celle  circonstance  aggravante , 
ce  que  l’on  fait  en  rompant  les  membranes,  et  en  procurant 
l’écoulement  de  l’eau  de  l’amnios ,  ou ,  si  ce  moyen  ne  suffit 
pas  ,  en  terminant  l’accouchement ,  soit  par  la  version  du  fœ¬ 
tus ,  soit  au  moyen  du  forceps  ou  du  levier.  J’ai  cru  ces  pré¬ 
liminaires  indispensables  ;  mais  je  m’écarterais  de  mon  but  si 
j’entrais  dans  d’autres  détails  sur  les  affedions  que  je  viens 
de  citer,  soit  sous  le  rapport  du  diagnostic,  soit  sous  celui  du 
traitement  qu’elles  réclament.  J'espère  que  ce  que  je  vais  dire 
des  symptômes  et  des  signes  del’éclampsie  suffira  pour  la  dis¬ 
tinguer  complètement  des  autres  maladies  convulsives. 

L’éclampsie  attaque  des  femmes  de  touLes  constitutions; 
mais  elle  est  plus  fréquente  chez  celles  qui  sont  pléthoriques, 
dont  la  menstruation  est  abondante,  chez  celles  dont  le  visage 
est  fortement  coloré,  la  tête  grosse  et  le  cou  court.  On  l’ob¬ 
serve  aussi  plus  souvent  chez  les  femmes  enceintes  de  leur 
premier  enfant ,  chez  celles  dont  l’utérus  est  fortement  dis¬ 
tendu  ,  soit  par  la  présence  de  plusieurs  enfans,  soit  par  une 
grande  quantité  de  liquide,  chez  celles  qui  sont  affectées  de 
leucophlegmatie  portée  à  un  haut  degré.  Ou  a  encore  admis 
beaucoup  d’autres  causes  prédisposantes:  les  unes,  en  effet, 
en  agissant  sur  le  cerveau  ,  sont  propres  à  le  disposer  à  deve¬ 
nir  un  centre  de  fluxion;  d’autres,  en  influant  sur  la  circula¬ 
tion,  portent  le  sang  avec  plus  d’impétuosité  vers  la  tête; 
mais  d’autres  appartiennent  évidemment  à  des  maladies  con¬ 
vulsives  autres  que  l’éclampsie.  Je  transcris  l’énumération  de 
ces  causes  d’un  paragraphe  d’une  très  bonne  dissertation  sur 
les  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  présen¬ 
tée  ,  en  1822 ,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  A.-G. 
Baudelocque;  ce  sont:  l’habitation  dans  les  villes,  des  vête- 
mens  étroits,  une  nourriLure  trop  succulente,  l’usage  des  spi¬ 
ritueux,  la  constipation  ,  la  rétention  des  urines,  le  coït,  la 
suppression  d’un  flux  habituel,  le  sommeil  trop  prolongé,  le 
défaut  d’exercice, la  fréquentation  des  bals,  des  spectacles;  la 
colère  ,  lajalousie ,  la  contrariété  ,  les  chagrins.  Cette  affection 
règne  quelquefois  épidémiquement  ,  et  semble  tenir  à  l’in- 
tluencè  de  la  constitution  atmosphérique.  Cette  assertion  de 
quelques  observateurs  n’aura  rien  d’étonnaut  pour  les  méde¬ 
cins  qui  savent  qu’il  en  est  de  même  pour  les  hémorrhagies 
et  d’autres  affections  des  femmes  enceintes ,  et  que  l’ apoplexie, 
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avec  laquelle  l’éclampsie  a  beaucoup  d’affinité,  est  aussi  quel¬ 
quefois  épidémique.  L’éclampsie  survient  souvent  sans  causes 
occasionelles  connues  ;  d’autres  fois  elle  est  due  à  des  causes 
évidentes,  telles  que  des  affections  morales  tristes,  la  frayeur, 
la  colère,  la  joie  immodérée,  l’impression  des  odeurs,  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques.  La  cause  occasionelle  la  plus  fré¬ 
quente  est  la  difficulté  du  travail  de  l’enfantement,  de  quelque 
cause  que  dépende  cette  difficulté.  Après  l’accouchement,  elle 
reconnaît  souvent  pour  cause  la  rétention  du  placenta  ou  d’un 
caillot,  et  la  suppression  des  lochies,  suppression  qui  souvent 
aussi  est  l’effet  plutôt  que  la  cause  de  la  maladie. 

L’éclampsie  a  lieu  surtout  vers  la  fin  de  la  grossesse,  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement,  et  après  la  délivrance. 
Elle  a  souvent,  pour  symptômes  précurseurs,  de  la  céphalal¬ 
gie,  des  vertiges,  des  hallucinations,  quelque  chose  de  ha¬ 
gard  dans  le  regard  ,  l’éclat  vif  des  yeux  ,  la  coloration  et  une 
légère  tuméfaction  de  la  face,  l’injection  de  la  conjonctive,  de 
légers  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  du  visage;  sou¬ 
vent  elle  survient  inopinément  et  débute  brusquement  par  la 
perte  de  connaissance  et  des  convulsions  violentes  du  tronc 
et  des  membres.  Pendant  l’accès,  tous  les  muscles  pleins  sont 
agités  de  mouvemens  convulsifs  ;  les  muscles  creux  en  sont 
ordinairement  exempts,  niais  quelquefois  ils  y  participent,  et 
alors  on  voit  souvent  l’accouchement  se  terminer  avec  une  ra¬ 
pidité  étonnante  ;  la  face  est  ordinairement  livide  et  gonflée , 
quelquefois  pâle,  la  respiration  est  souvent  stertoreuse ,  la 
bouche  laisse  échapper  une  salive  écumeuse  ,  la  chaleur  de  la 
tèteest  augmentée ,  les  carotides  et  les  temporales  battent  avec 
force,  les  membres  inférieurs  sont  pâles  ,  froids  et  comme  in- 
sensiblesà  l’action  des  stimulans.  Chez  une  femme  affectée  d’é¬ 
clampsie  avant  la  délivrance  ,  je  fis  appliquer  de  larges  sina¬ 
pismes  sur  les  jambes  :  la  peau  resta  pâle  pendant  deux  jours, 
quoique  la  maladie  fût  dissipée  ;  mais  le  troisième  jour  le  lieu 
qui  avait  été  occupé  par  les  sinapismes  s’enflamma  et  se  cou¬ 
vrit  de  vésicules.  11  y  a  perle  absolue  de  sentiment  et  de  con¬ 
naissance.  La  durée  des  accès  est  fort  variable,  de  même  que 
les  intervalles  qui  les  séparent.  Tantôt  la  connaissance  revient 
pendant  ces  intervalles ,  tantôt  la  malade  reste  plongée  dans 
le  coma  et  privée  de  connaissance.  M.  A.-C.  Baudelocque,  dont 
j’ai  déjà  cité  avantageusement  le  travail ,  admet  deux  variétés 
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de  cette  maladie,  qu’il  basesur  cette  circonstance.  Il  appelle 
épilepsie  proprement  dite  celle  qui  a  lieu  avec  retour  de  la  con¬ 
naissance  entre  les  accès  ;  il  réserve  le  nom  A’ éclampsie  pour  la 
seconde.  Je  ne  puis  voir  dans  eës  deux  variétés  que  deux  de¬ 
grés  de  la  même  affection  ;  mais  je  pense  que  beaucoup  de  cas 
de  la  première  appartiennent  à  d’autres  maladies  convulsives  , 
telles  que  l’hystérie,  etc.  La  maladie  a  une  durée  plus  ou  moins 
longue  ;  quelquefois  elle  n’a  qu’un  ou  deux  accès,  quelquefois 
aussi  elle  dure  plusieurs  jours,  et  se  compose  d’une  nombreuse 
série  d’accès  :  elle  se  termine,  ou  par  le  retour  à  la  santé  ,  ee 
qui  a  rarement  lieu  avant  que  la  matrice  soit  débarrassée  du 
fardeau  qu’elle  contient,  ou  par  une  autre  maladie,  ou  par  la 
mort.  Dans  le  premier  cas ,  les  acccès  cessent  tout  à  coup ,  oti 
s’éloignent  et  s’affaiblissent  peu  à  peu.  S’il  y  avait  coma  et 
perte  de  connaissance,  ces  symptômes  persévèrent  plus  ou 
moins  long-temps  après  que  les  convulsions  ont  cessé  ;  et  la 
femme ,  revenant  à  eiie-même ,  semble  se  réveiller  d’un  long 
et  pénible  sommeil ,  ignorant  tout  ce  qui  s’est  passé  ,  étonnée 
de  n’être  plus  enceinte,  et  souvent  ne  voulant  pas  se  croire 
accouchée.  Souvent  l’éclampsie  laisse  des  suites  fâcheuses  ,  et 
la  femme  reste  dans  un  état  de  paralysie,  de  manie,  de  dé¬ 
mence  plus  ou  moins  complet.  Là  mort,  effet  trop  fréquent  de 
cette  maladie,  peut  être  déterminée  par  la  compression  du  cer¬ 
veau  qui  résulte ,  soit  de  la  turgescence  des  vaisseaux ,  soit 
d’un  épanchement  de  sang  ou  de  sérosité.  Les  ouvertures  dés 
cadavres  ont ,  dans  plusieurs  cas  ,  montré  ces  désordres  ;  mais 
il  arrive  souvent  qu’on  ne  découvre  aucune  lésion  qui  puisse 
expliquer  la  gravité  des  symptômes  et  la  promptitude  de  la 
mort.  Les  autres  lésions  que  l’on  a  quelquefois  observées  te¬ 
naient  à  des  maladies  antérieures  ou  concomitantes ,  quelque¬ 
fois  étrangères  à  l’éclampsie ,  mais  qui  quelquefois  avaient 
exercé  une  grande  influence  sur  son  développement. 

Ce  tableau  des  symptômes  établit  d’une  manière  bien  dis¬ 
tincte  le  diagnostic  de  l’éclampsie.  Quoique  l’on  doive  bien  pen¬ 
ser  qu’ils  ne  se  trouvent  pas  toujours  réunis,  il  y  en  a  toujours 
Un  nombre  assez  considérable,  et  ils  sont  assez  frappans  pour 
signaler  la  maladie ,  et  ne  laisser  aucune  incertitude  sur  sa 
nature.  Il  est  facile  déjuger  aussi  ?  d’après  ce  tableau,  que  la 
maladie  est  toujours  très  grave  pour  la  femme.  Le  plus  souvent 
elle  est  mortelle  pour  le  foetus ,  qui  meurt  avant  la  terminaison 
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de  l’accouchement;  et  quand  il  vient  vivant  au  monde,  souvent 
il  succombe  peu  de  jours  après  sa  naissance  :  rarement  il  sur¬ 
vit  ,  et  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  les  convulsions  ont  été  de 
peu  de  durée  s  ou  dans  lesquels  il  a  été  promptement  soustrait 
à  leur  action. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  soit  sur  lés  causés  éloi¬ 
gnées,  soit  sur  les  symptômes  ,  soit  sur  le  mode  dé  terminai¬ 
son,  soit  sur  les  résultats’ de  l’examen  dés  cadavres,  la  causé 
prochaine  et  la  nature  de  l’éclampsie  se  montrent  évidemment. 
11  est  facile  dé  concevoir  que  la  disposition  aux  congestions 
cérébrales,  que  la  gêne  apportée  dans  la  circulation  pàr  le  dé¬ 
veloppement  de  l’utérus  pendant  la  grôssessè  et  par  les  phé¬ 
nomènes  du  travail  de  l’enfantement ,  produit  chez  presque 
toutes  lesfemmes ,  se  trouvent  chez  quelques-unes  portées  au 
point  de  produire  l’éclampsie ,  soit  seulement  par  l’exagération 
de  ces  conditions ,  soit  par  l’effet  de  la  sensibilité  particulière 
de  la  femme,  ou  de  quelqu’une  des  Causes  qui  ont  été  men¬ 
tionnées.  Les  indications  ressortent  aussi  évidemment  de  là 
connaissance  acquise  de  la  nature  de  la  maladie  ;  et  les  résul¬ 
tats  de  l’expérience  qui,  ici  comme  dans  beaucoup  de  cas, 
ont  précédé  le  raisonnement,  sont  parfaitement  d’accord  avec 
lui.  11  faut,  1°  faire  cesser  la  pléthore  sanguine  générale  et  lo¬ 
cale;  2°  établir  une  forte  révulsion  sur  les  points  éloignés; 
3°  si  cela  ne  suffit  pas ,  enlever  l' obstacle  mécanique  qui  s’op¬ 
pose  au  libre  cours  du  sang. 

La  première  indication  se  remplit  pàr  îë  moyen  des  saignées, 
qui  doivent  être  proportionnées  aux  forcés  du  sujet  et  à  l’in¬ 
tensité  des  accidens.  Rarement  on  peut  se  passer  d’unè  saignée 
générale;  souvent  on  doit  y, revenir  à  plusieurs  reprises,  et 
dans  chaque  saignée  on  doit  procurer,  par  une  large  ouverture 
delà  veine ,  une" déplétion  abondante  et  rapide.  La  saignée  du 
bras  est  celle  à'  laquelle  on  a  le  plus  souvent  recours.  La  sai¬ 
gnée  du  pied  serait  préférable ,  car  elle  aurait  en  mÉjne  temps 
un  effet  déplédf  et  révulsif  ;  usais  on  ne  trouve  pas  toujours  â 
cet  endroit  des  veines  d’un  calibre  suffisant,  ét  la  perturbation 
qu’éprouve  la  circulation  est  souvent  telle  ,  qu’une  veine  d’un 
calibre  considérable,  et  ouverte  largement,  donne  peu  dè 
sang.  Après  avoir  désempli  les  vaisseaux ,  si  la  saignée  géné¬ 
rale  ne  suffit  pas,  les  saignées  locales  sont  éminemment  utiles, 
soit  qu’on  les  fasse  au  moyen  de  sangsues  appliquées  autour 
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du  cou  ou  sur  les  apophyses  mastoïdes ,  soit  que  l’on  ouvre  la 
veine  jugulaire  exlerne  :  mais  l’agitation  extrême  rend  cette 
saignée  très  difficile  à  exécuter,  et  le  bandage  quelle  exige 
pendant  son  exécution  ou  après  a  de  grands  inconvénièns. 

Pour  remplir  la  seconde  indication ,  on  couvre  les  jambes 
de  cataplasmes  sinapisés ,  de  sinapismes.  Les  pédiluves  irri- 
tans  ne  pourraient  être  mis  en  usage  que  dans  l’intervalle  des 
accès.  Des  vésicatoires  appliqués  aux  jambes  ou  aux  cuisses 
sont  aussi  fort  utiles,  quoique  leur  action  soit  moins  prompte. 
On  a  aussi  employé  avec  succès  une  vive  stimulation  du  canal 
intestinal,  au  moyen  de  lavemens  purgatifs,  auxquels  on  a  en¬ 
core  attribué  l’avantage  d’exciter  les  contractions  utérines. 
Maurieeau  réprouve  ,  avec  raison,  l’usage  des  vomitifs,  qu’il  a 
vu  administrer  aux  femmes  en  semblables  occasions.  Les  bains 
lièdes  sont  employés  avec  succès  comme  révulsifs  et  comme 
antispasmodiques  :  leur  utilité  est  surtout  marquée,  si  on  a 
soin  de  couvrir  la  tête  de  glace  ou  d’applications  très  froides 
pendant  que  le  corps  est  plongé  dans  le  bain.  Ces  applications 
secondent  aussi  fort  efficacement  l’action  des  révulsifs  appli¬ 
qués  sur  les  extrémités  inférieures. 

Enfin,  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser  l’é¬ 
clampsie,  ou  pour  la  diminuer  au  point  que  l’on  ne  puisse 
sans  crainte  attendre  de  la  nature  la  terminaison  de  l'accou¬ 
chement,  ou  si  on  juge  d’avance  qu’ils  seraient  d’une  action 
trop  lente  ou  trop  peu  puissanLe,  il  faut  rompre  les  membra¬ 
nes.  La  diminution  du  volume  de  l’utérus  qui  suit  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  amniotique  calme  quelquefois  ou  modère  les 
accidens;  de  sorte  qu’on  peut  alLeudre  l’expulsion  naturelle 
du  fœtus.  Plus  souvent  l’avantage  qui  résulle  de  la  sortie  de 
l’eau  est  peu  marqué  ,  ou  déjà  les  membranes  étaient  rompues 
quand  les  accidens  se  sont  déclarés  :  ou  doit  alors  procéder  à 
l’accouchement.  Le  défaut  de  dilatation  de  l’orifice  de  l’utérus 
ne  doit  pas  même  arrêter;  car  les  inconvénièns  de  la  violence 
que  l’on  fera  subir  à -cette  partie  pour  la  dilater  forcément  ne 
sont  nullement  comparables  aux  daugers  qu’un  plus  long  re¬ 
tard  ferait  courir  à  la  mère  et  à  l’enfant.  Pour  terminer  l’ac¬ 
couchement,  on  aura  recours  à  la  version  du  fœtus  ou  à  l’em¬ 
ploi  du  forceps,  selon  la  nécessité  ou  les  motifs  de  préférence 
exposés  à  l’article  Dïstocie,  à  moins  que  quelque  cause  spé¬ 
ciale  de  la  difficulté  de  l’accouchement,  telle  que  la  squirrho- 
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site  du  col  de  l’utérus ,  l'occlusion  de  ce  col  ou  du  vagin , 
l’obliquité  de  l’utérus,  etc.,  n’exige  quelque  procédé  opéra¬ 
toire  particulier. 

Quand  l’éclampsie  survient  après  l’accouchement ,  par  suite 
delà  rétention  du  placenta  ou  d’un  caillot,  la  première  chose 
à  faire  est  d’extraire  ces  corps.  Si  elle  reconnaît  pour  cause  la 
suppression  des  lochies,  il  faut  employer  les  moyens  de  rap¬ 
peler  cette  excrétion.  {Voyez  Lochies.) 

Je  n’ai  pas  parlé  de  l’emploi  des  antispasmodiques  propre¬ 
ment  dits ,  parce  que  l’expérience  a  prononcé  sur  leur  inuti¬ 
lité-,  et  que  tous  les  bons  praticiens  sont  d’accord  que  les 
seuls  antispasmodiques  efficaces  sont  les  moyens  dont  j’ai 
recommandé  l’emploi.  Desormeaux. 
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§11.  Éclampsie  desenfans  (  Convulsion  des  enfans,  insultas  epi- 
lepticus,  epilepsia puerilis;  mouvement  convulsifs), ~^Sovis  le  nom 
d’éclampsie ,  comme  le  prouve  cette  synonymie  empruntée  à 
Sauvages  ( Nosolog ,  méthod. ,  t.  i,  p.  569),  on  a  compris  des 
affections  très  différentes,  sans  doute,  mais  qu’on  a  confon¬ 
dues  ensemble  à  cause  du  phénomène  capital  qu’elles  présen¬ 
tent  toutes,  e’est-à-dire  les  mouvemens  convulsifs.  Sauvages' 
pense  que  cette  maladie  ne  diffère  de  l’épilepsie  ordinaire  que 
par  son  acuité  ,  tandis  que  Cullen  (  Élém.  de  méd.  prat. ,  traduit 
par  Bosquillon,  t.  n,,  p.  335  ),/«  jugeant  très  difficile  d’établir 
constamment  des  limites  exactes  entre  les  maladies  aiguës  et 
chroniques,  réunit  l’éclampsie  à  l’épilepsie,  avec  laquelle  elle 
s’identifie,  selon  lui,  et  par  les  causes  qui  la  produisent ,  et 
par  les  phénomènes  qui  l’accompagnent.  » 
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M.  Braehet,  dans  son  Mémoire  sur  les  convulsions  chez  les  en- 
fans  ,  et  M.  Gendrin  ,  dans  le  Rapport  fait  au  Cercle  médical  sur 
cet  ouvrage,  s’efforcent  de  distinguer  ces  deux  affections  l’une 
de  l’autre  ;  mais ,  il  faut  l’avouer,  les  caractères  différentiels 
qu’ils  leur  assignent  perdent  une  grande  partie  de  leur  valeur 
parce  qu’ils  comparent  les  symptômes  de  l’éclampsie  récente  et 
légère  à  ceux  de  l’épilepsie  confirmée. 

Suivant  M.  Dugès  (  Mém.  de  l’Acad.  roy.  de  méd. ,  t.  il  )  ,  l’é¬ 
clampsie  serait  «une  maladie  particulière  due  à  l’irritation  de 
l’encéphale,  tantôt  intermittente  et  se  montrant  par  accès  épi¬ 
leptiformes,  tantôt  précédée  et  suivie  d’un  état  apoplectique, 
continue  ou  rémittente  et  tétaniforme. »  Quant  à  nous,  sans 
chercher  à  critiquer  cette  définition,  nous  croyons  qu’on  a  réuni 
sous  le  nom  d’éclampsie  l’épilepsie  récente  et  curable ,  dont 
les  attaques  présentent  chez  les  enfans  un  si  grand  nombre  de 
variétés  (  Voy.  Épilepsie),  et  les  convulsions  symptomatiques, 
sympathiques  ou  essentielles ,  qu’on  voit  survenir  dans  l’en¬ 
fance.  Nous  ne  traiterons  ici  que  de  ces  dernières. 

Les  convulsions  sympathiques  ou  essentielles,  c’est-à-dire 
celles  qui  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  matérielle  [des  centres 
nerveux,  peuvent  se  développer  sous  l’influence  des  causes  les 
plus  diverses.  Parmi  ces  causes,  celles  qui  prédisposent  à  la 
maladie ,  telles  que  la  différence  des  âges  ,  doivent  être  notées 
d’abord.  Les  très  jeunes  enfans  sont,  en  effet,  bien  plus  sou¬ 
vent  atteints  de  convulsions  que  ceux  d’un  âge  plus  avancé. 
Les  enfans  les  plus  disposés  aux  convulsions  offrent ,  en  géné¬ 
ral  ,  une  prédominance  marquée  du  système  nerveux  et  une 
intelligence  précoce ,  l’expression  de  leur  physionomie  est  très 
mobile, leur  teint  est  changeant,  et  il  suffit  des  causes  les  plus 
légères  pour  les  voir  rougir  et  pâlir  tout  à  coup  ;  ils  sont  irasci¬ 
bles,  volontaires,  le  moindre  bruit  les  fait  tressaillir ,  et  leur 
sommeil  est  souvent  troublé  par  des  rêves  effrayans  qui  leur 
font  pousser  des  cris  de  terreur.  Nous  ne  parlons  pas  ici  du 
volume  énorme  de  la  tête ,  que  Baumes  et  après  lui  tous  les 
auteurs  ont  mis  au  premier  rang  des  causes  prédisposantes  ! 
presque  tous  les  enfans  à  grosse  tête  nous  ont  paru  plutôt 
lourds  et  apathiques,  que  mobiles  et  excitables  ;  et  nous  pen¬ 
sons  qu’on  a  un  peu  exagéré  l’importance  de  cette  disposition 
organique. 

On  ne  saurait  révoquer  eu  doute  la  transmission  des  çonvul- 
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sions  par  voie  d’hérédité.  Baumes  eu  cite  plusieurs  exemples 
remarquables  (  Traité  des  convulsions  dans  V enfance,  p.  6-7), 
auxquels  nous  pourrions  nous-mêmes  en  ajouter  quelques  au¬ 
tres.  On  s’est  demandé  si  les  émotions  éprouvées  par  la  mère, 
pendant  la  grossesse,  pouvaient  devenir  pour  l’enfant  une  cause 
prédisposante  aux  convulsions  :  «Le  fait  est  loin  d’être  prouvé , 
dit  M. Andral  ( Leçons  orales  à  la  Faculté ,  Lancette  française, 
t  vu,  p.  360  )  ;  mais  cependant  certaines  circonstances  parais¬ 
sent  le  confirmer.»  En  effet,  l’un  de  nous  a  connu  une  jeune 
femme  excessivement  irascible ,  surtout  quand  elle  était  en¬ 
ceinte,  dont  les  trois  enfans,  peu  après  leur  naissance ,  ont 
été  atteints  de  convulsions  promptement  mortelles  :  il  est  à 
noter  que  cette  dame  et  son  mari  sont  l’un  et  l’autre  tout- 
à-fait  exempts  de  maladies  convulsives. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  circonstances  qui  peuvent 
provoquer  l’apparition  des  convulsions  chez  les  enfans  qui  y 
sont  prédisposés ,  nous  verrons  que  les  unes  agissent  directe¬ 
ment  sur  le  système  nerveux ,  tandis  que  les  autres  ont  leur 
point  de  départ  dans  les  divers  appareils  de  la  vie  nutritive.  Les 
émotions  vives  de  l’âme,  la  peur,  un  accès  de  colère,  l’irrita¬ 
tion,  la  jalousie,  une  douleur  aiguë,  le  chatouillement,  ont  été 
considérés  comme  causes  oceasionelles  de  ce  genre  d’affection, 
lien  est  de  même  quelquefois  d’une  température  très  élevée, 
la  chaleur  ayant  pour  effet  d’imprimer  au  système  nerveux 
une  très  grande  excitation.  Nous  avons  -vu  fréquemment  de 
jeunes  enfans  en  proie  à  des  convulsions  pour  être  restés  dans 
unechambrefortementéchauffée,dansunesallede  spectacle  ou 
dans  une  église,  où  se  trouvaient  réunies  un  grand  nombre  de 
personnes.  L’état  électrique  de  l’atmosphère ,  à  l’approche  d’un 
orage,  a  suffi  souvent,  dit  M.  Andral  ( loc.  cit.,  p.  360  ) ,  pour 
produire  un  accès  convulsif.  Le  travail  delà  dentition  est  une  des 
causes  les  plus  ordinaires  de  convulsions ,  non-seulement  dans 
la  première  enfance,  mais  encore  quelquefois  lors  de  la  seconde 
dentition  :  cette  influence  nous  est  maintenant  prouvée  par  un 
si  grand  nombre  de  faits,  qu’il  serait  difficile  de  la  révoquer 
en  doute.  Des  émotions  morales  vives  éprouvées  par  les  nour¬ 
rices  ont  plusieurs  fois ,  en  altérant  leur  lait ,  donné  lieu  aussi 
à  des  convulsions.  Une  jeune  femme,  fort  lascive,  voyait  l’en¬ 
fant  qu’elle  allaitait  tomber  dans  de  violens  mouvemens  con¬ 
vulsifs  chaque  fois  qu’elle  s’était  livrée  au  eoït.  Sœmmering 
rapporte  un  exemple  où  le  lait  de  femmes  qui  nourrissaient 
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sans  inconvénient  leurs  propres  enfans ,  donnait  des  convul¬ 
sions  aux  autres.  (Andral,  loc.  rit.,  p.  369.) 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  les  voies  digestives, 
la  rétention  du  méconium,  l’accumulation  des  matières  fécales 
ouïe  développement  de  gaz  dans  les  intestins  ,  le  sevrage  pré¬ 
maturé,  sont  autant  de  causes  incontestables  de  cette  maladie. 
Vingt  fois  nous  avons  vu  survenir  les  convulsions  les  plus  graves 
chez  de  jeunes  enfans  qui  avaient  mangé  des  raisins  secs,  des 
morceaux  de  carotte ,  des  pommes  crues,  des  lentilles,  des  pois, 
des  pommes  de  terre  ,  des  haricots  mal  cuits  ,  etc.  ;  puis  tout 
rentrer  dans  le  plus  grand  calme  aussitôt  que  ces  substances 
indigestes  avaient  été  expulsées  au  dehors,  soit  par  le  vomisse¬ 
ment,  soit  par  les  selles.  «Le  fils  de  mon  Charles,  dit  Lazare 
Rivière,  ayant  une  constipation  continuelle,  mourut  dans  les 
convulsions»  (observ.  L,p.  550).  «Un  enfant  de  sept  ans  fut 
pris  ,  sans  cause  connue ,  de  convulsions  ;  au  septième  jour 
on  s’aperçut  que  son  ventre  était  plein  et  tendu,  et  que  depuis 
ce  temps  il  n’avait  point  rendu  de  matières  :  un  purgatif  fut 
aussitôt  donné,  et  l’enfant  se  rétablit  complètement»  (Andral, 
loc.  rit.  ).  Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  d’accidens  sem¬ 
blables  dus  à  la  même  cause ,  sur  laquelle  la  plupart  des  au¬ 
teurs  ,  et  Baumes  en  particulier,  ont  insisté  d’une  manière  spé¬ 
ciale.  D’un  autre  côté ,  l’usage  inconsidéré  de  purgatifs  a  paru 
être  quelquefois  la  cause  déterminante  des  convulsions  ;  et  les 
inflammations  gastro-intestinales  ont  dans  plus  d’un  cas,  sous 
nos  yeux ,  suffi  pour  produire  le  même  effet.  Cette  proposition 
est  bien  démontrée  dans  l’ouvrage  intéressant  de  M.  Sablairoles, 
relatif  à  la  prédominance  et  à  l’influence  des  organes  diges¬ 
tifs  des  enfans  sur  le  cerveau.  Quant  à  l’influence  des  vers 
sur  le  développement  de  cette  maladie ,  l’observation  en  est 
si  commune,  qu’il  est  presque  superflu  de  la  signaler.  Dans 
les  colonies ,  le  plus  grand  nombre  des  convulsions  est  attribué 
à  cette  cause  :  «  Fréquemment  on  voit  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours,  dit  M.  Levacher,  des  enfans  en  bas  âge  rendre  par 
les  vomissemens  et  par  les  selles  jusqu’à  quatre  et  six  cents 
lombrics.  Des  autopsies  cadavériques  m’ont  plusieurs  fois  ré¬ 
vélé  la  présence  de  ces  animaux  dans  les  intestins  grêles,  par 
multitude  innombrable ,  etc.  »  ( Guide  médical  des  Antilles,  p.  96). 
On  conçoit  facilement  en  effet  quelle  perturbation  nerveuse 
doit  résulter  d’une  pareille  cause  d’irritation. 

Parmi  les  lésions  de  l’appareil  respiratoire  qui  peuvent  ame- 
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ner  des  convulsions ,  nous  mentionnerons  particulièrement  la 
coqueluche  et  les  diverses  inflammations  des  bronches  ou  des 
poumons.  L’accélération  du  cours  du  sang  en  est  encore  une 
cause  assez  fréquente  :  chez  quelques  enfans ,  la  prédisposition 
est  si  forte  qu’un  simple  accès  de  fièvre  peut  les  occasioner. 
Ou  sait,  combien  elles  sont  communes  au  début  des  fièvres 
éruptives,  et  quelquefois  aussi  pendant  leur  cours,  surtout 
lorsqu’il  existe  un  violent  mouvement  fébrile.  La  pléthore  san¬ 
guine  peut  y  donner  lieu,  ainsi  que  l’anémie,  et  l’on  ne  doit 
pas  oublier  les  convulsions  qui  surviennent  après  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes.  La  suppression  brusque  d’un  exanthème 
chronique ,  ou  d’une  sécrétion  naturelle  ou  artificielle ,  a  bien 
souvent  provoqué  le  développement  de  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe,  qu’on  observe  aussi  comme  symptôme  de  l’agonie  dans 
beaucoup  de  maladies  différentes.  Enfin  ,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas ,  les  convulsions  ont  lieu  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’en  apprécier  la  cause  occasionelle ,  ou  même  prédis¬ 
posante. 

Quelles  que  soient ,  au  reste ,  les  circonstances  variées  sous 
l'influence  desquelles  se  manifestent  les  convulsions  ,  voici  les 
symptômes  qu’elles  présentent  ordinairement. 

L’attaque  convulsive  arrive  fréquemment,  soit  le  jour,  soit 
la  nuit,  sans  être  annoncée  par  aucun  phénomène  précurseur: 
d’autres  fois  cependant  elle  est  précédée  d’un  certain  malaise; 
la  face  est  plus  colorée  que  de  coutume ,  ou  alternativement 
rouge  et  pâle  ;  on  remarque  une  altération  sensible  du  carac¬ 
tère  ,  les  enfans  sont  moroses  ou  excessivement  irritables  et 
hargneux,  leur  sommeil  est  agité,  ils  éprouvent  des  grincemens 
de  dents  inaccoutumés,  leurs  yeux  sont  vifs  et  brillans  ,  etc. 

Lesmouvemens  convùlsifs  sont  partiels  ou  généraux,  et  pré¬ 
sentent  autant  de  différences  qu’il  peut  y  avoir  de  combinai¬ 
sons  dans  l’action  des  muscles.  Quelquefois  le  corps  tout  en¬ 
tier  est  agité  des  secousses  les  plus  violentés  pendant  l’attaque  ; 
alors  il  y  a  perte  complète  de  connaissance ,  la  respiration  est 
embarrassée ,  des  mucosités  éeumeuses  s’écoulent  parfois  en 
moussant  sur  les  lèvres ,  ou  produisent  dans  la  trachée-artère 
un  râle  plus  ou  moins  bruyant.  La  face  est  ordinairement  rouge, 
d’autres  fois  pâle ,  presque  toujours  brûlante  et  couverte  de 
sueur,  les  lèvres  sont  bleuâtres,  les  veines  jugulaires  énormé¬ 
ment  distendues ,  les  baltemens  du  cœur  désordonnés ,  et  le 
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pouls  d’une  excessive  vitesse;  quelques  enfans  vomissent,  d’au¬ 
tres  laissent  aller  l’urine  et  les  matières  fécales.  Mais  le  plus 
ordinairement  la  crise  est  moins  violente ,  et  les  convulsions 
sont  bornées  à  un  seul  côté  du  tronc  ou  aux  régions  sus-dia¬ 
phragmatiques  ou  sous  -  diaphragmatiques.  Souvent  même , 
comme  on  l’observe  généralement  dans  les  convulsions  sym¬ 
pathiques  d’une  affection  du  ventre,  la  face,  le  poignet  et  les 
doigts,  sont  les  seules  parties  convulsées.  D’autres  fois,  et 
c’est  généralement  chez  les  enfans  nouveau -nés  que  nous 
avons  pu  faire  cette  remarque ,  l’éclampsie  se  manifeste  avec 
des  caractères  moins  tranchés  encore  et  plus  circonscrits  : 
on  serait  porté  à  croire  que  l’affection  est  alors  presque  étran¬ 
gère  à  l’appareil  cérébro-spinal,  et  qu’elle  n’a  son  siège  que 
dans  le  système  nerveux  ganglionnaire.  Dans  ces  cas ,  les  ac¬ 
cès  s’annoncent  par  une  accélération  rapide  des  mouvemens 
respiratoires ,  avec  pâleur  de  la  face ,  couleur  violacée  ou  li¬ 
vide  des  lèvres,  fixité  des  yeux  sans  contraction,  ou  quelque¬ 
fois  avec  contraction  légère  des  membres.  Ces  phénomènes 
morbides  durent  à  peine  quelques  secondes  ;  l’enfant  pousse 
un  cri ,  et  les  fonctions  se  rétablissent  dans  l’état  normal. 
Cette  variété  de  l’éclampsie  se  rapproche  d’une  affection  dé¬ 
crite  par  Goëlis ,  sous  le  nom  de  febris  cœrulea ,  et  qui ,  suivant 
lui,  présente  tous  les  caractères  d’une  névrose.  ( Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris ,  1825,  p.  66.)  11  n’est  pas  rare,  d’ailleurs,  de 
voir  les  convulsions,  partielles  et  légères  au  commencement  de 
l’attaque,  devenir  ensuite  générales  et  d’une. extrême  violence. 
Une  petite  fille  qui  fut  prise  de  convulsions  après  avoir  assisté 
aux  exercices  de  Polichinel  faisait  entendre ,  au  début  de  ses 
attaques ,  le  bredouillement  particulier  de  ces  sortes  de  ma¬ 
rionnettes,  dont  elle  avait  été  très  frappée. 

La  durée  de  l’attaque  est ,  comme  celle  de  la  maladie,  fort 
incertaine.  Tantôt  les  convulsions  cessent  au  bout  de  quelques 
minutes ,  et  tantôt  il  s’écoule  des  heures  entières  avant  qu’elles 
disparaissent,  soit  tout  à  coup ,  soit  par  degrés.  Assez  fréquem¬ 
ment  aussi  elles  ne  sont  que  suspendues ,  et  bientôt  une  nou¬ 
velle  attaque,  suivie  d’un  grand  nombre  d’autres,  vient  assaillir 
le  petit  malade.  Nous  en  avons  vu  se  prolonger  ainsi  pendant 
plusieurs  jours  avec  de  très  courts  intervalles  de  calme.  Après 
la  cessation  du  paroxysme ,  tantôt  la  face ,  après  être  restée 
un  peu  étonnée ,  reprend  peu  à  peu  son  expression  naturelle , 
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l’enfant  bâille  et  se  plaint  d’une  extrême  lassitude  ,  et  il 
éprouve  un  besoin  impérieux  de  sommeil ,  après  lequel  il  re¬ 
vient  à  peu  près  dans  l’état  où  il  se  trouvait  avant  l’attaque; 
tantôt,  au  contraire,  il  reste  paralysé  d’un  membre,  ou  bien 
il  a  perdu  un  ou  plusieurs  de  ses  sens ,  et  n’a  plus  la  conscience 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Ces  accidens  consécutifs  se 
rattachent  à  des  degrés  divers  de  lésions  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  de  l’appareil  cérébro-spinal,  et  sont  très  importantes 
à  noter  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traitement. 

Les  muscles  qui  ont  été  affectés  de  contractions  convulsives 
sont  quelquefois  le  siège  d’assez  vives  douleurs.  Des  auteurs 
affirment  que  les  muscles  convulsés  sont,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  couverts  d’ecchymoses  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  :  jamais  nous  n’avons  vu  ces  ecchymoses  après  les  con¬ 
vulsions  ,  mais  elles  se  rencontrent  souvent ,  sans  avoir  été 
précédées  de  convulsions  ,  chez  les  enfans  malades  depuis 
long-temps. 

Les  convulsions  sont  assez  souvent  mortelles ,  et  cette  ter¬ 
minaison  peut  avoir  lieu  après  une  seule  et  violente  attaque , 
ou  à  la  suite  de  crises  multipliées  et  très  rapprochées  les  unes 
des  autres.  Dans  tous  ces  cas ,  l’enfant  succombe  ou  à  une 
congestion  cérébrale,  ou  à  une  véritable  asphyxie  (comme 
il  arrive  quelquefois  sans  doute  dans  les  convulsions  qui  com¬ 
pliquent  la  coqueluche),  ou  bien  enfin,  et  c’est  peHl-être  le 
plus  souvent,  à  la  suspension  brusque  et  complète  de  l’inner¬ 
vation.  Ici  l’on  entre  dans  le  champ  des  hypothèses;  car  dans 
un  grand  nombre  de  nécropsies  faites  avec  le  plus  grand  soin, 
nous  n’avons  jamais  trouvé  de  lésion  appréciable  qui  puisse 
répandre  aucun  jour  sur  la  cause  probable  de  la  mort,  dans 
ces  sortes  de  convulsions,  qu’on  a  appelées  essentielles. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  très  communes  dans  cette 
affection,  les  mêmes  causes  amenant  presque  toujours  les 
mêmes  effets ,  et  les  convulsions  étant  par  elles-mêmes  l’une 
des  causes  les  plus  fréquentes  qui  en  favorisent  le  retour. 

Si  l’on  excepte  l’épilepsie ,  il  nous  semble  difficile  de  con¬ 
fondre  les  convulsions  avec  aucune  autre  maladie  ;  mais ,  re¬ 
lativement  à  celle-ci ,  nous  devons  avouer  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  l'en  distinguer ,  tant  l’analogie  est  quelque¬ 
fois  grande  entre  ces  deux  affections  convulsives.  En  effet , 
même  début,  invasion  brusque,  ou  annoncée  par  quelques 
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préludes  variables ,  accès  convulsifs  qui  peuvent  consister  en 
uue  simple  perte  de  connaissance  momentanée  avec  quelques 
contractions  des  muscles  du  visage ,  ou  bien  être  caractérisés 
par  le  désordre  le  plus  complet  de  tout  le  système  musculaire. 
La  seule  différence ,  c’est  qu’en  général  les  paroxysmes  épi¬ 
leptiques  sont  beaucoup  plus  courts  que  ceux  de  l’éclampsie , 
qu’ils  se  répètent  à  des  intervalles  plus  éloignés  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  moins  appréciables  ,  et  qu’ils  affectent  une 
•marche  plutôt  chronique  qu’aiguë. 

Quant  aux  convulsions  qu’on  peut  observer  dans  presque 
toutes  les  maladies  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  et  des 
méninges,  les  symptômes  propres  à  ces  diverses  affections  ne 
permettent  point  de  se  méprendre,  et  suffisent  ordinairement 
pour  lever  toute  équivoque.  Nous  ne  devons  pas  en  parler  ici. 

Le  pronostic  des  convulsions  est  plus  ou  moins  grave ,  sui- 
vafit  la  gravité  des  causes  qui  les  font  naître.  L’éclampsie  qui 
survient  par  suite  d’une  cause  accidentelle  et  passagère  ou  fa¬ 
cile  à  éloigner,  n’est  pas  ordinairement  très  fâcheuse.  Celle 
qu’on  observe  dans  la  première  période  des  fièvres  éruptives, 
est  beaucoup  moins  dangereuse  en  général  que  celle  qui  a  lieu 
pendant  le  cours  de  ces  maladies.  Sydenham  avait  observé 
que  les  varioles  précédées  d’accès  convulsifs  sont  le  plus  sou¬ 
vent  bénignes,  d’un  bon  caractère  {boni  moris'),  et  très  rare¬ 
ment  confluentes  ( Oper .  omn.,  t.  i,p.  80).  Nous  avons  vu  mal¬ 
heureusement  plus  d’une  fois  des  convulsions  amener  la  mort 
au  début  même  de  cette  affection.  En  général ,  plus  elles  sont 
violentes  et  rapprochées,  plus  les  sens  et  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  paraissent  affaiblis  dans  l’intervalle  des  attaques,  et  plus 
le  danger  est  grand.  Celles  qui  sont  produites  par  des  écarts  de 
régime,  sont  presque  toujours  graves.  Il  en  est  de  même  de 
celles  qui  sont  déterminées  par  le  lait  d’une  nourrice,  qui  a 
éprouvé  de  vives  émotions  de  l’âme,  et  de  celles  occasionées 
par  la  frayeur.  Les  attaques  d’éclampsie  sympathiques  du  tra¬ 
vail  de  la  dentition  ou  de  la  présence  des  vers  cèdent,  en  gé¬ 
néral ,  plus  facilement.  Nous  ne  devons  pas  oublier,  toutefois, 
l’observation  de  cet  enfant  qui ,  ayant  succombé  avec  de  vio¬ 
lentes  convulsions  précédées  de  coliques ,  offrit  à  l’un  de  nous, 
pour  seule  lésion,  à  l’ouverture  du  cadavre,  deux  ascarides  de 
sept  à  huit  pouces  de  long ,  logés  dans  les  canaux  biliaires. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  convulsions  sont  moins 
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graves  dans  la  première  enfance  qu’à  un  âge  plus  avancé.  Cel¬ 
les  qui  ont  lieu  vers  la  lin  des  maladies  présagent  une  ter¬ 
minaison  funeste  et  imminente. 

Les  convulsions  pouvant  survenir  sous  l’influence  des  causes 
les  plus  diverses,  réclament  nécessairement  les  médications  les 
plus  variées,  et  le  médecin  appelé  pour  y  remédier  devra 
toujours  se  rappeler  le  précepte  suivant  donné  par  Boerhaave  : 
«In  curatione  priiis  pervestiganda  est  caussa  singularisa  et  locus 
primarid  affectus ,  undè  convulsia  orturn  habet  ;  dein  ociùs  médi¬ 
camenta  applicanda  ilia,  quibus ,  etc .  Undè  diluere,  laxare , 

revellere,  lenire,  ferè  sanare  soient  convulsiones  hasce,  nec  un- 
quàm  specioso  antispasticorum  titulo  fides  adhiberi  debet.i >  (Apho¬ 
risme  722.) 

Dès  qu’on  arrive  auprès  d’un  enfant  atteint  de  convulsions , 
on  doit  commencer  par  le  débarrasser  complètement  de  ses 
vêtemens ,  afin  de  s’assurer  si  les  mouvemens  convulsifs  ne  sont 
point  oeeasionés  par  la  piqûre  d’une  épingle,  un  bandage  trop 
serré,  ou  la  constrietion  exercée  par  les  langes ,  comme  il  en  est 
des  exemples  (  Baumes ,  loc.  cit.,  p.  283).  On  place  ensuite  le 
petit  malade  dans  un  lieu  modérément  chaud  et  où  l’air  circule 
librement.  Le  docteur  Good  (John-Mason)  dit  avoir  fait  plusieurs 
fois  cesser  des  convulsions  en  prenant  l’enfant  tout  nu  dans  ses 
bras  et  en  l’exposant  ainsi  pendant  plusieurs  instans  à  l’air  frais 
d’une  fenêtre  ouverte  (The  study  ofmedicine,  t.  tv,  p.  561).  Nous 
avons  vu  nous-même  disparaître  promptement  une  attaque 
d’éclampsie  chez  un  jeune  enfant  couché  dans  une  chambre 
basse,  fortement  échauffée,  rien  qu’en  le  transportant  dans 
une  pièce  plus  vaste  et  où  la  température  était  moins  élevée.. 

Ces  premiers  soins  donnés  ,  il  faudra  s’informer  si  les  con¬ 
vulsions  sont  survenues  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
ou  si  déjà  l’enfant  était  malade  avant.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
détermination  de  l’affection  préexistante  est  ce  qui  doit  d’a¬ 
bord  fixer  l’attention ,  les  mouvemens  convulsifs  n’étant  pro¬ 
bablement  alors  qu’un  symptôme  secondaire.  Mais  s’il  n’exis¬ 
tait  aucune  apparence  de  maladie  au  moment  de  l’invasion 
de  l’attaque  convulsive ,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l’éclampsie 
est  essentielle.  Rarement,  en  effet,  les  fièvres  éruptives  et  les 
affections  cérébrales  proprement  dites  débutent  par  des  con¬ 
vulsions  ;  presque  toujours  elles  sont  précédées  ou  accompa¬ 
gnées  d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  :  on  au- 
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rait  d’ailleurs  une  certitude  de  plus ,  si  déjà  des  convulsions 
analogues  s’étaient  manifestées  chez  l’enfant  à  une  époque  an¬ 
térieure. 

Comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  convulsions  re¬ 
connaissent  pour  cause  un  dérangement  des  fonctions  digesti¬ 
ves,  on  s’enquerra  du  régime  que  suit  ordinairement  le  malade, 
de  la  nourriture  qu’il  a  prise  à  son  dernier  repas  ou  même  quel¬ 
ques  jours  auparavant  ;  on  saura  si  les  convulsions  n’ont  point 
coïncidé  avec  le  commencement  de  la  digestion;  et  si  tous  ces 
renseignemens  portent  à  croire  que  des  substances  alimentaires 
de  nature  indigeste,  oü  en  trop  grande  proportion,  ont  été  don¬ 
nées  à  l’enfant,  la  maladie  devra  être  traitée  comme  une  véri¬ 
table  indigestion;  à  bien  plus  forte  raison,  sans  doute,  si  l’on 
apprend  qu’avant  l’attaque ,  ou  depuis ,  il  y  a  eu  des  nausées , 
des  éructations,  des  borborygmes,  et  que  la  région  abdomi¬ 
nale  paraisse  douloureuse  à  la  pression.  Dans  ce  cas,  les  con¬ 
vulsions  sont-elles  très  violentes,  et  les  mâchoires  fortement 
serrées,  existe-t-il  surtout  des  symptômes  d’une  vive  réaction? 
il  faut  avoir  recours  à  une  légère  émission  sanguine ,  afin  d’a¬ 
mener  une  détente  qui  facilite  ^ensuite  l’administration  des 
évacuans  par  en  haut  et  par  en  bas.  Mais  si  le  malade  est  tombé 
dans  un  grand  état  de  faiblesse ,  avant  de  chercher  à  provoquer 
le  vomissement,  on  s’efforcera  de  le  ranimer  et  de  relever  les 
forces  au  moyen  des  irritaus  extérieurs  les  plus  énergiques,  et 
en  lui  faisant  avaler  quelques  gouttes  d’éther  ou  d’une  liqueur 
alcoolique  quelconque.  Une  petite  fille,  en  proie  depuis  plusieurs 
heures  à  d’horribles  convulsions,  contre  lesquelles  on  avait 
épuisé  en  vain  tous  les  remèdes  usités  en  pareil  cas  (sangsues, 
révulsifs,  antispasmodiques  ,  etc.) ,  allait  infailliblement  périr, 
lorsque  arriva  près  d’elle  l’un  des  auteurs  de  cet  article.  Elle 
était  presque  froide  et  respirait  à  peine.  Après  l’avoir  un  peu 
ranimée  à  l’aide  de  frictions  irritantes,  et  en  promenant  sur  dif- 
férens  points  des  membres  une  éponge  imbibée  d’eau  bouillante, 
il  essaya  d’introduire  dans  la  bouche  quelques  gouttes  d’eau 
de  mélisse ,  ce  qu’il  ne  put  faire  qu’à  grand’peine,  tant  les  mâ¬ 
choires  étaient  fortement  serrées  ;  puis ,  soupçonnant  une  indi¬ 
gestion  ,  malgré  toutes  les  assurances  qu’on  lui  donnait  du  con¬ 
traire  (la  petite  malade  étant  convalescente  et  ne  devant  prendre 
pour  seule  nourriture  que  du  lait  d’ânesse  et  quelques  cuille¬ 
rées  de  purée  de  pommes  de  terre),  il  administra  un  vomitif  et 
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provoqua  le  vomissement  en  titillant  la  luette  et  le  pharynx  au 
moyen  des  barbes  d’une  plume.  Ces  tentatives  furent  long-temps 
infructueuses ,  et  déjà  même  il  désespérait  du  succès ,  quand  tout 
à  coup  l’enfant  vomit  avec  effort  une  grande  quantité  de  pommes 
de  terre  non  digérées.  A  l’instant  même  la  connaissance  revint, 
les  facultés  intellectuelles  se  rétablirent,  et  l’on  vit  cesser  une 
hémiplégie  qui  s’était  manifestée  dès  le  début  des  convulsions. 
Dans  un  cas  analogue ,  observé  par  l’un  de  nous ,  les  convul¬ 
sions  duraient  presque  sans  interruption  depuis  neuf  jours,  et 
la  vie  paraissait  près  de  s’éteindre ,  quand  un  peu  de  vin  d’Ali¬ 
cante  introduit  de  force  dans  la  bouche  fut  avalé ,  et  détermina 
le  vomissement  d’une  portion  d’omelette  et  d’un  grand  nombre 
de  groseilles  à  maquereau ,  dont  quelques-unes  étaient  encore 
entières.  Les  mouvemens  convulsifs  cessèrent  presque  immé¬ 
diatement,  et  l’enfant  se  rétablit  bientôt  après.  La  même  chose 
arriva  àun  enfant  de  quatre  ans,  dont  parle  le  docteur  Locoek 
(  The  cfclopcedia  of  practical  medicine ,  part,  v,  p.  479),  et  chez 
qui  un  vomitif  fit  rendre  des  raisins  secs  mangés  huit  jours 
auparavant.  Moins  heureux  que  les  précédens ,  un  jeune  en¬ 
fant  pour  lequel  nous  fûmes  appelé  quelques  instans  seule¬ 
ment  avant  la  mort,  présenta  à  l’examen  cadavérique  une 
masse  considérable  d’alimens  non  digérés  dans  l’estomac  , 
exempt  d’ailleurs  d’altération,  ainsi  que  tous  les  autres  organes. 
Au  lieu  de  faire  vomir  cet  enfant,  on  lui  avait  appliqué  un 
grand  nombre  de  sangsues  derrière  les  oreilles  et  à  l’épigastre. 
L’enfant  d’un  de  nos  confrères ,  âgé  de  dix-neuf  mois ,  et  vigou¬ 
reusement  constitué,  ne  dut  son  salut,  dans  un  cas  semblable, 
qu’à  des  lavemens  multipliés  qui  finirent  par  amener  des  hari¬ 
cots  blancs  mangés  la  veille.  On  avait  d’abord  employé  sans  suc¬ 
cès  les  saignées  locales  et  générales,  les  bains,  les  révul¬ 
sifs,  etc.  Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  ces  exemples, 
qu’il  eût  été  facile  de  citer  en  plus  grand  nombre,  mais  qui 
suffiront,  nous  l’espérons,  pour  éveiller  l’attention  des  jeunes 
médecins  peu  familiarisés  avec  les  maladies  des  enfans ,  sur 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  convulsions  ,  contre  la¬ 
quelle  les  émissions  sanguines  répétées  ne  peuvent  être  que 
nuisibles ,  tandis  qu’au  contraire  les  vomitifs  et  les  purgatifs 
sont  les  moyens  particulièrement  efficaces. 

Lorsque  l’enfant  se  trouve  dans  l’âge  de  l’éruption  des  dents, 
l’attention  doit  se  porter  naturellement  sur  l’état  des  gencives, 
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et  à  cet  égard  il  est  important  de  noter,  que  le  gonflement  du 
tissu  gengivaire ,  qui  n’arrive  souvent  que  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  du  travail  de  la  dentition ,  n’est  pas  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire  des  convulsions  qu’on  observe  à  cette  époque;  très  fré¬ 
quemment  aussi  la  pression  causée  par  le  développement  des 
germes  dans  leurs  alvéoles  suffit  pour  en  provoquer  l’appari¬ 
tion  ;  et  c’est  alors  qu’on  emploie  avec  avantage  les  émissions 
sanguines  générales  ou  locales,  les  bains,  les  lavemens  émoi- 
liens ,  les  boissons  adoucissantes  et  antispasmodiques.  Mais 
si  l’usage  de  ces  moyens  n’amène  point  de  soulagement ,  et  que 
les  convulsions  se  répètent,  il  faut  examiner  le  bord  alvéolaire, 
et  si  l’on  reconnaît  qu’il  est  déjà  le  siège  d’une  turgescence 
considérable,  on  pratique  sur  chacune  des  saillies  produites 
par  les  dents  une  incision  cruciale  et  mieux  encore  l’excision 
d’une  petite  portion  du  tissu  gengivaire  { voyez  Dentition).  Cette 
petite  opération ,  quand  bien  même  elle  n’aurait  pas  pour  ré¬ 
sultat  de  faciliter  la  sortie  des  dents,  procure  toujours  alors 
un  dégorgement  salutaire ,  et  dans  quelques  circonstances  on 
l’a  vue  faire  cesser  instantanément  les  convulsions.  «Appelé 
près  d’un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  qui  avait  été  attaqué 
tout  à  coup  de  convulsions ,  sans  cause  connue,  j’appris,  dit 
M.  de  Labarre ,  que  depuis  plusieurs  jours  il  se  plaignait  de 
douleurs  dans  les  gencives.  J’examinai  la  bouche ,  et  j’aperçus 
une  première  molaire  d’en  bas  prête  à  sortir.  Je  débridai  im¬ 
médiatement  la  gencive  :  au  bout  d’une  demi-heure  tous  les 
symptômes  convulsifs  cessèrent ,  et  le  lendemain  les  pointes  de 
cette  dent  étaient  visibles.  Quatorze  jours  après,  mêmes  aeci- 
dens  pour  la  sortie  de  la  dent  parallèle ,  même  opération  et 
même  résultat.  »  (  Traité  de  la  seconde  dentition  ,  p.  197.) 

Si  des  vers  ont  été  récemment  rendus  et  qu’on  puisse  encore 
en  soupçonner  l’existence  ,  on  administrera  des  vermifuges, 
d’abord  en  lavemens ,  puis  par  la  bouche ,  s’il  est  possible,  mais 
après  avoir  combattu  préalablement  la  congestion  fluxionnaire 
dont  le  cerveau  peut  être  le  siège,  par  les  saignées,  les  bains, 
les  révulsifs,  etc. 

Lorsque  les  convulsions  paraissent  produites  par  une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  ou  par  un  dégagement  considérable  de  gaz 
dans  les  intestins ,  il  faut  se  hâter  de  rétablir  la  liberté  du 
ventre,  et  provoquer  l’expulsion  des  gaz.  L'huile  de  ricin,  quel¬ 
ques  grains  de  calomel ,  seul  ou  associé  à  la  rhubarbe ,  une 
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goutte  d’huile  de  croton .  tiglium  ,  des  lavemens  purgatifs ,  ou 
l’introduction  d’un  suppositoire  de  savon  dans  le  rectum,  rem¬ 
pliront  aisément  le  premier  but.  Pour  favoriser  la  sortie  des 
vents ,  nous  nous  servons  ordinairement  avec  avantage,  d’une 
grosse  canule  de  gomme  élastique  introduite  assez  avant  dans 
le  gros  intestin,  à  laquelle  on  adapte  une  seringue  pour  faire  le 
vide ,  en  même  temps  qu’on  appuie  doucement  sur  le  ventre. 
Dans  ce  cas  les  lavemens  seraient  nuisibles,  en  augmentant  la 
distension  des  intestins  ;  mais  on  peut  faire  passer  par  en  haut 
quelques  cuillerées  d’huile  d’amandes  douces,  ou  même  un 
peu  d’huile  de  ricin. 

Dans  tous  les  cas  où  il  est  impossible  de  remonter  à  la  Cause 
des  convulsions ,  si  l’enfant  est  fort  et  pléthorique ,  on  doit 
essayer  d’ouvrir  la  veine,  et  si  l’on  né  peut  y  parvenir,  appli¬ 
quer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  aux  tempes,  ou  bien  en¬ 
core  autour  des  malléoles ,  comme  le  recommande  M.  Chauffard 
d’Avignon,  dans  un  Mémoire  où  il  cherche  à  démontrer  les 
avantages  de  la  saignée  révulsive  contre  la  plupart  des  maladies 
de  la  tête  (  Archives  gin.  de  méd. ,  1832,  t.  xxix,  p.  326).  Nous 
pensons  que  cette  saignée  révulsive  est  surtout  préférable  chez 
les  enfans  très  irritables ,  ou  à  très  grosse  tête.,  lorsque  la  face 
estvultueuse ,  et  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  une  congestion  cé¬ 
rébrale.  En  même  temps  on  promène  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures  des  cataplasmes  chauds  et  rendus  irritans  par  l’addition 
d’une  certaine  quantité  de  farine  de  moutarde  ;  on  lave  la  face 
et  le  front  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  froide  ,  qu’on  laisse 
même  appliquée  sur  la  tête,  en  la  renouvelant  lorsqu’elle  s’é¬ 
chauffe.  A  ces  moyens  on  ajoute  les  lavemens  simples ,  laxatifs 
ou  purgatifs  ,  suivant  l’exigence  des  cas  ;  et  si  les  convulsions 
persistent,  on  place  le  malade  dans  un  bain  tiède  ,  et  on  l’y  laissé 
aussi  long-temps  qu’il  peut  s’y  tenir,  en  ayant  soin  d’entrete¬ 
nir  sur  la  tête  des  applications  refrigérentes.  Quelquefois  on  à 
recours  aussi,  avec  grand  avantage,  à  de  légères  affusions 
d’eau  fraîche  sur  la  tête,  ou  mieux  encore  on  dirige  sur  la 
fontanelle,  à  l’aide  du  robinet  d’une  fontaine,  une  sorte  d’ir¬ 
rigation  long-temps  prolongée ,  analogue  à  celle  qui  a  été  pro¬ 
posée  récemment  par  quelques  chirurgiens  dans  le  traitement 
des  blessures  graves. 

S’il  ne  survient  aucun  amendement,  et  qu’on  ne  puisse  plus 
revenir  aux  évacuations  sanguines  ,  on  administre  les  antispas¬ 
modiques.  Ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus  efficaces  sont  1  ’oxvde 
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de  zinc  et  le  muse.  Joerg,  qui  vante  particulièrement  ce  dernier, 
conseille  de  le  suspendre  dansuneinfusion  de  mélisse  ou  de  men¬ 
the  poivrée,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  grains  pour  quatre  onces 
d’eau,  qu’on  fait  prendre  ensuite  par  cuillerées  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  (  Kind.erkrankh.eitn ,  etc.  ,page  297).  M.  Brachet, 
en  rappelant  les  éloges  prodigués  aux  fleurs  de  zinc  par  Gaubius , 
dit  qu’il  regarde  ce  médicament  comme  un  des  meilleurs  antis¬ 
pasmodiques  qu’on  puisse  diriger  contre  les  convulsions  des 
enfans.  Il  l’unit  ordinairement  à  l’extrait  dejusquiame  noire, 
dans  des  proportions  et  à  des  doses  variables ,  suivant  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie ,  mais  de  manière  à  faire  prendre  dans  les 
vingt  -  quatre  heures  au  moins  deux  grains  d’oxyde  de  zinc  et 
quatre  grains  d’extrait  de  jusquiame  ;  sans  jamais  porter  la  dose 
de  l’un  ni  de  l’autre  au-dessus  de  dix  grains  ( loc .  cit. ,  p.  340  et 
341).  Nous  préférons  le  donner  seul  ;  alors  on  peut  en  élever 
progressivement  la  dose  jusqu’à  dix-huit  et  vingt-quatre  grains 
par  jour,  dans  un  simple  julep  gommeux,  ou  mêlé  à  du  sucre  en 
poudre ,  et  partagé  en  neuf  ou  douze  prises.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  nous  l’avons  associé  au  musc  et  nous  en  avons  obtenu 
des  résultats  très  favorables.  Nous  en  dirons  autant  du  cya¬ 
nure  de  zinc  et  du  succinate  d’ammoniaque.  Ce  dernier  médi¬ 
cament  a  été  recommandé  particulièrement  par  Goëlis  dans 
l’éclampsie  des  nouveau-nés ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  fe- 
bris  cœrulea.  La  valériane,  le  camphre  et  l’assafœtida  comptent 
aussi  quelques  succès  dans  ces  sortes  de  cas ,  mais  administrés 
plutôt  en  lavemens  que  par  la  bouche.  L’opium ,  fréquem¬ 
ment  employé  par  les  Anglais  et  que  Dehaën  a  vu  réussir  dans 
un  cas  de  convulsions  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
{Rat.  medend.,  t.  u,  p.  294),  nécessite  la  plus  grande  circons¬ 
pection  dans  son  usage.  Il  ne  conviendrait  que  dans  les  cas 
où  il  existe  une  grande  excitation  nerveuse  ,  lorsque ,  par 
exemple,  les  convulsions  peuvent  être  attribuées  à  une  douleur 
vive  (piqûre  d’épingle,  vésicatoires,  etc.),  et  lorsque  rien  ne 
porte  à  craindre  une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau. 
Dans  toutes  ces  circonstances  même  il  vaut  mieux  employer 
les  opiacés  par  les  méthodes  iatraleptique  ou  endermique  :  on 
réussit  plus  promptement  de  cette  manière  à  calmer  les  acci- 
dens ,  et  on  évite  l’inconvénient  grave  de  constiper  les  malades^ 
comme  il  arrive  ordinairement  lorsqu’on  administre  les  opia¬ 
cés  ,  soit  par  la  bouche ,  soit  par  l’anus 

Lorsque  les  convulsions  attaquent  un  enfant  faible  et  délicat, 


ÉCLAMPSIE,  18t 

épuisé  par  des  pertes  de  sang,  ou  par  une  maladie  antérieure, 
toute  espèce  d’émission  sanguine  ne  saurait  être  trop  rigou¬ 
reusement  proscrite.  La  même  reserve  doit  être  'recommandée 
dans  certains  cas  où  la  cause  des  convulsions  est  obscure 
car  chez  quelques  enfans  on  voit  des  exanthèmes  aigus,  tels 
que  l’érysipèle,  Y  eczema  rubrum  ,  le  porrigo  larvalis  ,  être 
précédés  par  des  convulsions  qui  deviendraient  promptement 
mortelles  si  l’on  insistait  sur  les  évacuations  sanguines ,  beau¬ 
coup  moins  indiquées  alors  que  les  révulsifs,  et  les  irritans 
cutanés  :  on  doit  même,  dans  ce  cas ,  appliquer  autant  que  pos¬ 
sible  ces  derniers  sur  les  endroits  ou  l’éruption  tend  à  se  por¬ 
ter.  L’un  de  nous  n’hésita  pas  à  appliquer  un  vésicatoire  sur  la 
joue  d’un  enfant  faible  affecté  de  convulsions  avec  un  lé¬ 
ger,  gonflement  d’un  des  côtés  de  la  face.  Dès  que  le  vésica¬ 
toire  commença  à  agir ,  les  convulsions  cessèrent  ;  un  érysi¬ 
pèle  se  développa  et  suivit  sa  marche  sans  aucun  accident. 
Si  les  convulsions ,  au  lieu  d’être  le  symptôme  précurseur  ou 
concomittant  d’une  éruption,  survenaient  à  la  suite  de  la  rétro¬ 
cession  d’une  maladie  cutanée  chronique,  d’un  exanthème, 
ou  de  la  suppression  d’une  évacuation  quelconque  habituelle 
on  devrait  sé  hâter  de  ranimer  ou  de  rappeler  la  maladie’ 
ou  de  rétablir  l’évacuation  à  'l’aide  des  moyens  appropriés 
et,  dans  ce  cas  comme  j^ans  les  précédens  ,  ne  pas  perdre 
devue,  dans  l’application  des  révulsifs,  le  précepte  d’Hip¬ 
pocrate  :  Quô  nalura  vergil ,  etc.  Des  convulsions  survinrent 
chez  un  jeune  enfant  après  la  notable  diminution  d’un  por¬ 
rigo  larvalis  ;  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  au  bras 
et  à  la  nuque  n’avaient  que  faiblement  amélioré  son  état  ; 
nous  prescrivîmes  des  frictions  sur  la  face  avec  quelques  gout¬ 
tes  d’huile  de  croton  tiglium  :  l’éruption  reparut  et  les  con¬ 
vulsions  cessèrent. 

Nous  avons  dit  que  les  hémorrhagies  abondantes  pouvaient 
amener  des  convulsions,  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  au  reste 
où  il  existe  une  grande  débilité.  Le  docteur  Locock  prétend 
qu’on  trouve  ordinairement,  chez  les  très  jeunes  enfans  au 
moins,  une  dépression  marquée  de  la  fontanelle  qui  indique,  en 
même  temps  que  la  pâleur  de  la  face  et  la  faiblesse  du  pouls, 
un  état  d’anémie  auquel  il  faut  s’empresser  de  rémédier  en  ad¬ 
ministrant  lés  préparations  ferrugineuses.  11  rapporte  l’exemple 
d’un  enfant  de  deux  mois  qui  fut  guéri  de  convulsions,  après 
Dicl.  de  Mid.  u.  11 
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dix-sept  jours  d’essais  infructueux  de  tous  genres,  par  i’emploi 
du  sous-carbonate  de  fer ,  donné  à  la  dose  de  cinq  grains  tou¬ 
tes  les  deux  heures,  a  Après  la  seconde  dose ,  dit  ce  médecin, 
la  face  commença  à  rougir  un  peu ,  la  fontanelle  se  releva ,  et 
les  convulsions  cessèrent.  »  (  Loc.  cit. ,  pag.  480.  ) 

Fréquemment  on  voit  les  convulsions  se  reproduire  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  ;  c’est  alors  à  prévenir  le  retour 
des  attaques  qu’il  faut  surtout  apporter  ses  soins.  L’éloigne¬ 
ment  des  causes  capables  d’y  donner  lieu  se  trouve  encore  ici 
au  premier  rang  des  agens  prophylactiques.  Un  régime  doux, 
léger,  tempérant,  l’usage  fréquent  de  bains  tièdes  ou  frais, 
rendus  plus  efficaces  en  faisant  en  même  temps  des  aspersions 
froides  sur  la  tête ,  quelques  prises  de  calomel ,  seul  ou  associé 
à  l’oxyde  de  zinc  et  à  la  valériane ,  un  exutoire  placé  au  bras 
ou  à  la  nuque ,  tels  sont  ensuite  les  divers  moyens  qu’on  doit 
conseiller  aux  enfans  qui  sont  sujets  à  l’éclampsie.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  pareil  traitement ,  modifié  d’ailleurs  d’après  les 
indications  particulières,  nous  avons  vu  plus  d’une  fois,  soit 
à  l’hôpital ,  soit  en  ville ,  des  attaques  d'éclampsie  chronique 
s’éloigner  peu  à  peu  et  disparaître  même  complètement. 

On  pourrait  essayer  aussi  contre  celles  qui  sont  le  plus  re¬ 
belles ,  et  qui  se  rapprochent  en  quelque  sorte  de  l’épilepsie , 
l’administration  de  la  térébenthine  à  l’iutérieur ,  dont  M.  Fo- 
vile  a  retiré  des  avantages  marqués  dans  le  traitememt  de 
cette  dernière  affection.  Güersent  et  Blache. 
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ECORCE  DE  WINTER  (  Ccrtex  Wlnteranusf.  —  La  plupart 
des  auteurs  de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle  des 
médicamens  ont  confondu  la  véritable  écorce  de  Winter,  qui 
est  produite  par  un  arbre  de  la  famille  de  Magnoliacées,  origi¬ 
naire  du  détroit  de  Magellan,  et  nommé  par  Forster  Dry  mis 
IVinteri,  par  Murray  ÏVintcrana  aromatica ,  avec  la  canelle  blan¬ 
che  ou  fausse  écorce  de  Winter,  fournie  par  un  arbre  de  la  fà- 
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mille  des  Méliacées  qui  porte  les  noms  de  Winterania  canella 
ou  de  Canella  alba.  Cette  distinction  n’a  réellement  d’impor¬ 
tance  que  pour  l’exactitude  qu’il  est  nécessaire  d’introduire 
dans  toutes  les  sciences  ;  car  au  fond  ces  deux  écorces , 
bien  que  produites  par  des  arbres  de  deux  familles  diffé¬ 
rentes  ,  possèdent  un  mode  d’action  entièrement  analogue. 
Non  -  seulement  le  Drimys  Winteri  du  détroit  de  Magellan , 
mais  eiacore  diverses  espèces  du  même  genre  qui  croissent 
en  plusieurs  lieux  de  l’Amérique  du  sud,  ont  des  écorces 
semblables  à  l’écorce  de  Winter  :  telles  sont  les  Drimys  Chi- 
lensisj  punctata  et  granatensis.  Ce  sont  des  arbres  d’un  feuil¬ 
lage  élégant  et  ornés  de  belles. fleurs  :  on  leur  donne  au  Chili 
et  dans  les  anciennes  colonies  espagnoles  le  nom  de  Canelo. 

L’écorce  de  Winter  a  été  aiqsi  nommée  en  l’honneur  de 
Jean  Winter,  qui,  en  1577,  fit  un  voyage  autour  du  monde 
avec  le  célèbre  navigateur  Drake.  Il  rapporta  cette  écorce 
du  détroit  de  Magellan,  et,  s’en  étant  servi  pendant  la  tra¬ 
versée  pour  les  scorbutiques ,  qui  étaient  à  bord ,  il  eut  occa¬ 
sion  d’en  remarquer  les  heureux  effets,  et  ne  manqua  pas  de 
les  faire  connaître  et  de  les  célébrer  à  son  arrivée  en  Angle¬ 
terre,  en  1579. 

L’écorce  de  Winter  du  commerce  est  en  morceaux  roulés , 
d’environ  un  pied  de  longueur ,  de  deux  à  trois  lignes  d’épais¬ 
seur  ,  d’un  gris  roussâtre  à  l’extérieur,  quelquefois  en  mor¬ 
ceaux  aplatis  (  Caryocostin  des  anciens  pbarmacologistes  )  ;  elle 
est  lisse  et  dépouillée  de  son  épiderme,  ou  a  un  épiderme 
jaunâtre,  et  présente  de  distance  en  distance  des  taches  ellipti¬ 
ques  d’yn  brun  rougeâtre,  parsemées  d’une  manière  irrégu¬ 
lière.  Sa  cassure,  nette  et  compacte,  présente  dans  son  épais¬ 
seur  deux  couches  distinctes,  l’une  externe,  plus  mince  et  ver¬ 
dâtre,  l’autre  intérieure,  d’un  brun  rougeâtre.  Son  odeur  est 
aromatique  et  piquante;  elle^s’exalte  considérablement  par  la 
pulvérisation;  elle  devient  alors  désagréable  et  comme  téré- 
benthacée.  Sa  saveur  est  âcre  et  presque  brûlante.  M.  Henry 
ÇJpurn.  de phàrm.,  t.  v,  p.  489),  à  qui  nous  devons  une  analyse 
comparative  de  l’écorce  de  Winter  et  de  la  canelle  blanche,  a 
trouvé  que  la  première  était  composée  :  1°  d’une  résine  pres¬ 
que  inodore  d’un  goût  âcre;  2°  d’une  huile  volatile  plus  lé- 
-  gère  que  l’eau  ;  3°  d’une  matière  colorante  ;  4°  de  tannin  ;  5°  d’a¬ 
cétate  ,  de  muriate  et  de  sulfate  de  potasse  ;  6°  de  malate  de 


chaux;  7°  d’oxyde  de  fer.  Sous  le  point  de  vue  de  sa  compo¬ 
sition  chimique,  l’écorce  de  canelle  blanche  diffère  de  l’é¬ 
corce  de  Winter,  en  ce  qu’elle  ne  contient  ni  tannin ,  ni  sul¬ 
fate  de  potasse,  ni  oxyde  de  fer. 

L’écorce  de  Winter  est  rangée  parmi  les  médicamens  stimu- 
laas.  Son  mode  d’action  est  entièrement  semblable  à  celui  de 
la  canelle  blanche.  Cependant  on  en  fait  rarement  usage  au¬ 
jourd’hui;  on  lui  préfère  la  canelle  ordinaire  qui  est  plus  éner¬ 
gique.  On  peut  employer  ou  la  poudre,  à  la  dose  d’un  scrupule 
à  un  demi-gros,  ou  la  teinture  alcoolique  que  l’on  étend  dans 
du  vin ,  ou  un  autre  liquide  approprié.  A,  Richard.^ 

ECROUELLES.  —  Voyez  Scrofules. 

ECTHYMA.  —  Phlegmasie  des  follicules  sébacés  ,  caracté¬ 
risée  par  des  pustules  phlysaciées ,  larges,  arrondies',  ordinaire¬ 
ment  discrètes,  à  base  dure,  enflammée,  auxquelles  succède 
une  croûte  plus  ou  moins  épaisse,  qui  laisse  après  elle  ou  bien 
une  empreinte  rouge,  qui  persiste  plus  ou  moins  long-temps, 
ou  bien  une  véritable  cicatrice,  ce  qui  est  plus  rare. 

Le  mot  Eclhyma ,  de  £/.ôup.a ,  qui  vient  lui -même  de  , 
enmperc,  cum  impetu  ferri,  employé  d’une  manière  vague,  de¬ 
puis  Hippocrate ,  pour  désigner  l’inflammation  pustuleuse 
(postula),.*  reçu  pour  la  première  fois  un  sens  précis  de 
Willanet  Baleman:  ils  ont  désigne  ainsi  l’éruption  phlysaeiée 
qui  est  l’objet  de  cet  article. 

La  distinction  des  espèces  que  les  pathologistes  anglais  ont 
admise ,  d’après  l’âge  et  quelques  circonstances  accidentelles , 
ne  semble  pas  établie  sur  des  données  rigoureuses.  Ainsi 
1  ’ecthyma  infantile  ne  diffère  de  celui  de  l’adulte  que  par  cette 
influence ,  qui  s’étend  à  toutes  les  maladies  de  l’enfance. 
L 'eclhyma  luridum  parait  tenir  à  des  circonstances  purement 
individuelles ,  et  surtout  à  l’altération  profonde  de  la  consti¬ 
tution,  à  la  vieillesse,  etc.  Il  est  évident  que,  sous  le  nom  d’ec- 
thjma  cachecticum,  Bateman  a  désigné  plusieurs  'formes  qui 
méritent  d’être  soigneusement  distinguées.  C’est  ainsi  qu’il 
l’applique  à  l’ecthyma  qui  se  développe  au  déclin  de  l’âge, 
ou  chez  des  individus  profondément  affaiblis  par  les  priva¬ 
tions,  par  la  malpropreté,  la  misère  et  les  maux  qui  la  suivent. 
L’affection  pustuleuse  participe  nécessairement  de  l’état  géné- 
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râl  de  la  constitution  :  les  pustules  se  succèdent  avec  plus  de 
lëUteùf  sur  l’enveloppe  dermôï'de;  elles  sont  entourées  d’une 
tëiüté  livide,  qui  tient  à  l’irijèctio’n  plus  marquée  des  capil¬ 
laires  veineux. 

Là  dénomination  serait  bien  choisie,  assurément ,  si  l’Ôn  vou¬ 
lait  établir  des  espèces  Sur  les  modifications  si  nombreuses  et 
si  variées  de  la  constitution.  Mais  Bateman  comprend  aussi  Sous 
là  même  dénomination  Utle  forme  syphilitique  très  bien  carac¬ 
térisée,  non-seulëment  parla  description  précise  qti’il  en  donne, 
tfiàis  encore  parla  figure  très  exacte  publiée  dàns  ses  faSCîCuies. 
Celjg  variété,  dont  il  conteste  la  causé  réelle,  d’âptès  l’atitôrité 
de  M.  R.  Carmichael ,  succède  à  des  symptômes  syphilitiques 
de  diverses  espèces;  elle  est  bien  loin  dë  se  rattacher  d’tffië  ma¬ 
nière  constante  ,  comme  l’affirme  le  pathologiste  de  Dublin  ,  à 
dès  symptômes  primitifs  invariables;  Ainsi  1  ’ëclhpfia  cdchêili- 
cünt  rentré  dans  la  forme  générale  dé  l’êspèëé,  né  présentant 
tpië  dés  nuancés  individuelles  dont  il  faüt  tenir  compte. 

Les  pustules  de  l’éCthyma  pëüvéht  së  développer  Sur  tous 
lés  points  du  edrps;  nlàis  lés  membres  abdominaux  Sont  lés 
parties  le  plus  Fréqüëmrnént  atteintes  ;  cêpëtldàht  bit  léS  ob¬ 
serve  aussi  quelquefois  sur  lés  bràs  Ou  lés  mains ,  ët  il  ëst  fàre 
dë  les  rencontrer  Sur  lé  trdnë ,  èt  surtout  sür  là  fàëë.  Pfésqüé 
tôUjoùrs  pluà  ou  moins  éloignéës  les  üiiës  dés  àutFés,  elles 
peuvent  exister  en  mèmè  tëhips  sur  des  surfaces  très  lârgës, 
et  même  sür  tdilt  le  corps  ;  mais  lé  plus  souvent  elles  sont 
bornées  à  un  seul  siège. 

Là  dürée  dë  l’écthyma  ëst  variable  :  elle  ëst  rarement  moin¬ 
dre  dë  deux  septénaires  ;  c’est  ordinairement  eéllê  de  l’ecthÿnia 
t'Out-à-fâit  partiel,  qüi  parcourt  ses  périodes  fixé  à  Un  séiil- 
Siégê.  Lorsqu’il  es  t  plus  géhéral ,  lorsqu’il  est  entretenu  par  des 
éruptions  successives  ,  il  peut  persister  plusieurs  mois.  Si  l’é- 
ruptiott  est  Faible,  lès  symptômes  précurseurs  sont  à  peine 
marqués:  bornées  lé  plus  souvent  aux  mémbreS  inférieurs,  les 
putilulëè  sè  succèdent  eU  petit  üoihbrë  par  une  marche  pres¬ 
que  continue  ;  elles  ne  produisent  pas  de  réaction  bien  appré¬ 
ciable.  Quelquefois  elles  se  développent  deux  à  deux ,  trois  à 
trois,  èt  chaque  éruption  est  précédée  d’une  légère  chaleur 
générale  ,  d’un  peu  de  céphalalgie ,  de  soif.  Si  elles  sont  peu 
nombreuses ,  il  n’y  a  pas  d’autrës  phénomènes  généraux  :  elles 
péuvent  alors  acquérir  une  étendue  assèz:  considérable.  Chez 
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les  sujets  jeu aes  et  vigoureux ,  l’auréole  qui  entoure  la  pustule 
est  d’un  rouge  vif;  il  y  a  un  gonflement  assez  marqué,  une 
fluxion,  qui,  bien  que  disséminée,  n’en  est  pas  moins  très  pro¬ 
noncée.  Après  l’ouverture  de  la  pustule,  la  rougeur  diminue , 
le  gonflement  se  dissipe ,  et  l’épiderme,  en  se  détachant  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  points  affectés ,  forme  des  cercles  blancs 
autour  d’une  empreinte  d’un  rouge  foncé  et  qui  persiste  plus 
ou  moins  long-temps.  La  présence  de  ces  cercles  constitue 
un  symptôme  qu’il  faut  noter ,  parce  qu’il  a  une  importance 
réelle  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

Lorsque  les  éruptions  qui  composent  l’ecthyma  sont,  au 
contraire,  nombreuses  détendues,  elles  sont  précédées  le  plus 
ordinairement  de  malaises ,  d’horripilations  ,  d’anxiété  précor¬ 
diale,  de  dégoûts ,  d’anorexie,  etc.  On  aperçoit  bientôt  sur 
la  peau  quelques  points  rouges ,  disséminés ,  offrant  une  large 
saillie.  Dès  le  second  jour  ces  points  sont  soulevés  ;  ils  con¬ 
tiennent  un  liquide  blanchâtre  :  ces  caractères  sont  plus  mar¬ 
qués  le  troisième  jour.  La  pustule  est  ronde,  saillante,  régu¬ 
lière,  le  plus  souvent  déprimée  au  centre ,  et  offrant  un  point 
noir.  Vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  la  pustule  se  dé¬ 
chire;  le  pus  qui  s’en  échappe  forme  une  croûte  d’un  jaune 
brunâtre ,  qui  se  détache  à  son  tour  en  laissant  sur  le  point 
qu’elle  recouvrait  une  empreinte  violacée ,  rarement  creusée 
dans  les  couchés  superficielles  du  derme ,  et  surtout  n’ayant 
en  aucune  manière  la  forme  de  la  cicatrice  de  la  variole,  son 
étendue  dépendant  le  plus  souvent  de  celle  de  la  croûte  plutôt 
que  de  celle  de  la  pustule  elle-même. 

Dans  d’autres  circonstances ,  surtout  quand  l’ecthyma  se  dé¬ 
veloppe  chez  des  individus  faibles  ,  avancés  en  âge ,  ou  chez 
des  sujets  jeunes  encore,  mais  dont  la  constitutution  a  été  dé¬ 
tériorée  par  les  privations  ou  par  les  excès ,  il  suit  une  mar¬ 
che  toute  différente.  La  peau  s’enflamme ,  se  tuméfie  lente¬ 
ment,  la  pustule  se  forme  avec  peine;  elle  a  peu  de  saillie,  mais 
beaucoup  d’étendue;  au  lieu  d’être  entourée  d’une  auréole 
rouge ,  bien  vive ,  elle  se  développe  au  centre  d’une  surface 
presque  violacée;  le  liquide  comme  sanieux  qu’elle  contient 
ne  tarde  pas  à  s’échapper  ;  il  est  remplacé  par  une  croûte 
épaisse,  noirâtre,  très  adhérente,  qui,  à  Son  tour,  laissé  après 
elle  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde. 

Fidèle  aux  opinions  qu’il  a  cherché  à  faire  prévaloir,  M.  Sa- 
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muel  Plumbe  explique  la  formation  de  chaque  pustule  qui 
coastiiue  l’ecthyma  par  une  lésion  des  dernières  ramifi¬ 
cations  capillaires.  «Il  en  résulte,  dit-il,  une  pétéchie.  Par 
l’action  d’une  cause  dépendante  de  la  débilité,  générale  de 
la  constitution,  il  survient  a  ilour  de  celle  pétéchie  station¬ 
naire  une  irritation  cutanée  tendant  à  réparer  les  suites  de 
l’altération  des  vaisseaux  :  il  se  développe  une  véritable  in¬ 
flammation.  Des  petits  vaisseaux  déchirés  s’écoule  une  lymphe 
coagulable  destinée  aussi  à  réparer  la  lésion  des  vaisseaux  : 
mêlée  aux  liquides  qui  sont  exhalés  sur  sa  surface ,  elle  con¬ 
tribue  à  former  de  petites  croûtes  ,  etc.» 

Cette  théorie  ne  supporte  pas  le  plus  léger  examen;  elle 
n’est  fondée  que  sur  des  hypothèses  fugitives.  En  effet,  si  le 
petit  épanchement  qui  s’échappe  des  extrémités  vasculaires 
est  le  point  de  départ  de  l'inflammation  pustuleuse,  pourquoi 
ne  voit-on  pas  uue  éruption  succéder  dans  tous  les  cas  aux 
formes  variées  du  purpura  ?  Alors  l’épanchement  est  constant, 
plus  ou  moins  étendu ,  et  cependant  la  présence  du  sang  ne 
détermine  jamais  d’intlammalion ,  et  moins  encore  de  pus¬ 
tules. 

Autant  qu’on  peut  le  supposer  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  ,  l’eclhyma  a  son  siège  dans  les  follicules  séba¬ 
cés,  comme  la  variole,  etc.  En  effet ,  en  suivant  à  la  loupe  le 
développement  de  la  phlegmasie ,  on  voit  d’abord  un  point 
rouge  saillant,  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  le  follicule 
lui-  même  enflammé.  Bientôt  le  gonflement  augmente  ,  la  rou¬ 
geur  s’étend  en  forme  d’auréole  ;  et  autour  d’un  point  noir 
central  on  voit  se  former  une  petite  collection,  prenant,  dans 
ses  progrès  ,  la  forme  ronde  de  la  pustule  phlysaciée  ;  elle  suit 
d’ailleurs,  dans  son  développement  et  dans  son  déclin,  une 
marche  qui  se  rapproche  des  formes  vârioloïdes  ,  se  succédant 
les  unes  aux  autres ,  et  marchant  toutes  isolément ,  toutes  par 
une  sorte  d’agglomération  de  cinq  à  six  pustules  à  la  fois.  La 
croûte  qui  succède  à  la  pustule  est,  le  plus  souvent,  ronde 
comme  elle,  quelquefois  irrégulière  ,  formée  par  l’ouverture 
simultanée  de  plusieurs  groupes  rapprochés;  les  croûtes  d’ail¬ 
leurs  présentent  quelques  caractères  différens ,  suivant  l’âge 
des  individus,  suivant  leur  constitution.  Jaunes  dans  la  jeu¬ 
nesse,  noirâtres  et  mêlées  de  sang  chez  les  vieillards ,  elles  se 
détachent  plus  ou  moins  lentement ,  selon  que  le  travail  répa- 
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rateur  qu’elles  semblent  cacher  se  fait  plus  ou  moins  lentement 
lui-même. 

L’ecthyma  attaque  toutes  les  constitutions  ,  tous  les  âges  ; 
cependant  les  individus  dont  la  peau  est  brune ,  sèche,  dont 
les  fonctions  exhalantes  sont  difficiles  ,  se  trouvent ,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  ,  plus  disposés  que  les  autres  à  être 
atteints  de  cette  éruption.  Toutefois  on  observe  aussi  cette 
forme  chez  quelques  personnes  dont  la  peau  est  blanche,  fine 
et  molle. 

Elle  se  manifeste  plus  fréquemment  au  déclin  de  l’âge,  chez 
les  hommes  d’une  constitution  affaiblie  par  la  misère,  les  pri¬ 
vations,  les  affections  morales  profondes.  On  l’observe  aussi 
quelquefois  chez  des  hommes  assez  robutes,  jeunes ,  mais  dont 
la  constitution  a  été  troublée  par  d’autres  causes. 

Ceux  qui  vivent  dans  la  misère,  dans  la  malpropreté,  y  sont 
surtout  exposés  par  leurs  habitudes  ou  par  les  métiers  qu’ils 
exercent. 

lîelativement  au  sexe,  les  hommes  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  atteints  de  l’ecthyma  que  les  femmes.  J’ai  déjà  dit 
ailleurs  que  celles-ci  avaient,  en  général,  une  hygiène  mieux 
réglée,  plus  de  modération,  des  habitudes  de  propreté  plus 
suivies  ;  enfin  elles  sont  moins  exposées  que  les  hommes  à  ces 
vicissitudes  violentes  qui  découlent  des  passions. 

On  a  signalé  quelquefois,  comme  cause  de  l’ecthyma,  l’abus 
des  boissons  alcooliques  et  l’usage  des  alimens  salés,  épi¬ 
cés,  etc.;  mais  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  partie  de  l’étio¬ 
logie  est  encore  bien  vague  et  bien  peu  connu. 

Enfin  l’hiver  et  l’automne  paraissent  plus  propres  au  déve¬ 
loppement  de  l’eethyma  que  le  printemps  et  l’été. 

L’ecthyma  se  rattache  quelquefois  à  d’autres  maladies,  et  il 
alterne  avec  elles.  Dans  un  cas  du  plus  haut  intérêt  je  l’ai  vu 
alterner  avec  un  asthme  convulsif  très  grave  :  c’était  chez  un 
jeune  homme  blond,  à  peau  blanche  et  molle,  vivant  d’une 
manière  sobre  et  modérée,  mais  livré  à  la  vie  sédentaire  des 
bureaux.  L’éruption,  précédée  d’un  malaise  général,  de  fris¬ 
sons,  d’anxiétés  précordiales,  se  manifestait  avec  une  telle 
intensité,  qu’on  aurait  pu  la  confondre  avec  la  variole,  tant  les 
pustules  étaient  nombreuses  et  rapprochées.  Après  une  durée 
de  huit  à  neuf  jours  elles  se  desséchaient,  la  respiration  de¬ 
venait  bientôt  plus  gênée,  et  un  accès  d’asthme  des  plus  inten- 
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ses  se  mauifestait.  Il  ne  commençait  à  décroître  que  lorsqu’un 
mouvement  excentrique  ramenait  sur  la  peau  une  nouvelle 
éruption  pustuleuse.  Ces  alternatives  ont  eu  lieu  plusieurs  an¬ 
nées  ,  surtout  pendant  l’hiver.  Dans  quelques  circonstances 
l’apparition  de  l’ecthyma  semble  être  sous  l’influeuce  d'irrita¬ 
tions  chroniques  d’organes  intérieurs,  et  quelquefois  même  de 
gastro-entérites  aiguës,  dans  le  cours  desquelles  elle  a  paru 
avoir  un  caractère  critique. 

L’ecthyma  complique  quelquefois  certaines  maladies  chroni¬ 
ques  de  la  peau,  la  gale,  le  prurigo,  le  lichen.^J’ai  vu ,  dans  deux 
circonstances,  des  pustules  plilysaciées  se  développer  en  grand 
nombre  au  milieu  d’éruptions  papuleuses ,  et  influer,  par  l’in¬ 
flammation  qui  les  accompagnait,  sur  la  marche  des  papules. 

Les  pustules  qui  se  montrent  quelquefois  dans  la  gale  in¬ 
tense,  chez  des  sujets  jeunes  et  sanguins,  appartiennent  évi¬ 
demment  à  une  complication  d’ecthvma,  et  ne  constituent  pas 
une  espèce  particulière.  {Voyez  Gale.) 

Dans  plusieurs  cas,  à  la  suite  de  varioles  confluentes  très 
graves,  on  voit  des  éruptions  consécutives  se  prolonger  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  en  se  succédant  sur  divers  points,  et 
offrir  pendant  toute  leur  durée,  d’uné  manière  non  interrom¬ 
pue  ,  la  forme  de  l’ecthyma  simple.  La  même  chose  peut  avoir 
lieu ,  quoique  plus  rarement  et  avec  moins  de  gravité ,  dans  la 
scarlatine  et  la  rougeole. 

Enfin  l’ecthyma  peut  encore  être  produit  par  des  causes  di¬ 
rectes  appréciables;  il  est  souvent  le  résultat  de  frictions  ou 
d’applications  plus  ou  moins  irritantes  faites  sur  la  peau. 

Bateman  a  évidemment  confondu  quelques  formes  de  1  ’acne 
simplex  avec  l’ecthvma;  mais  cette  méprise  est  difficile  quand 
on  observe  attentivement.  Le  plus  ordinairement  l 'acné  sim¬ 
plex  se  montre  dans  des  6iéges  déterminés  ;  c’est  ainsi  que,  chez 
des  jeunes  filles,. elle  se  développe  souvent  au  front;  l’ecthyma 
a  lieu  plus  souvent  sur  les  membres  ;  l’acné  a  évidemment  une 
marche  moins  aiguë:  presque  toujours  les  pustules  se  succè¬ 
dent  en  petit  nombre  à  la  fois,  et  il  est  rare  qu’elles  soient 
précédées ,  comme  celles  de  l’ecthyma ,  d’un  mouvement  fébrile. 
Pour  peu  que  l’on  ait  observé  Y acné  indurata ,  il  est  difficile 
de  la  confondre  avec  l’ecthyma;  le  dos ,  la  poitrine,  le  visage, 
sont  toujours  les  seules  parties  affectées ,  les  membres  ne  pré¬ 
sentent  jamais  de  traces  d’éruption. 
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M.  Plutabe  veut  établir  une  analogie,  ou  plutôt  Une  sorte 
d’identité  entre  l’eethymâ  et  le  rupia.  II  se  peut  que  des  causes 
générales,  què  des  dispositions  constitutionnelles  amènent  Je 
développement ,  Soit  simultané,  soit  alternatif  de  ces  deux 
formes ,  êt  qu’èn  se  guidant  d’après  ces  influences  étiologiques 
On  rapproche  ou  l’on  confonde  sous  le  même  titre  Ces  modifica- 
tioâS  de  la  pblëgmasie.  Mais  si  ,1’on  veut  tenir  Compté  des  ca¬ 
ractères  locaux,  Si  î’Oü  cherché  dans  la  forme  primitive  de  cës 
éruptions,  dans  leur  progression,  ét  même  dans  le  siège  qu’on 
sdppeSé  à  chacune  d’elles ,  les  traits  qui  lés  rapprochent  ou  les 
séparent,  on  né  petit  adopter  les  idées  de  M.  Plümbe.  L’ée- 
thÿiâat  â  tônjoUrs  ta  forme  pustuleuse  ;  la  Collection  ëst  tou¬ 
jours  purulente  ;  elle  est  renfermée  dans  un  foyer  circons¬ 
crit  qui  paraît  être  le  fdliiculë  sébacé;  le  ftipia  offre  dans  son 
début,  comme  dans  une  grande  partie  de  sâ  durée,  l’aspect 
d’une  petite  collection  aqueuse  non  limitée ,  susceptible  de  s’é¬ 
tendre,  et  de  former  une  large  ampoule  s  Ce  que  M,  Plumbe 
attribue  au  relâchement  des  vaisseaux  s’explique  d’une  ma¬ 
niéré  plus  naturelle  par  une  inflammation  bornée  qui  a  déter¬ 
miné  le  soulèvement  dé  l’épiderme,  COflimë  cela  a  lieu  par 
l'action  des  épispàstiques ,  du  rhus  tooekodendron ,  etc»;  ainsi 
l’adalbgie  que  M,  Piumbe  à  voulu  établir  disparaît  devant 
l’observation  attentive  de  ces  deux  formes, 

Le  volume,  le  mode  de  développement  des  pustules  d’éc- 
thytna ,  et  l'inflammation  de  leur  base,  sont  des  caractères  suffi- 
sans  pour  empêéhêr  de  le*confondré  avec  celles  de  l’impétigo. 

Les  pustules  ombiliquées  de  la  variole,  celles  dé  la  vaccine 
qui  sont  multiloculaires ,  et  leur  nature  contagieuse ,  ne  sau¬ 
raient  permettre  la  moindre  erreur.  Il  n’en  serait  peut-être  pas 
tout-à-fait  de  même  à  l’égard  de  la  vàrioloïde  et  de  la  varicelle, 
si  l’en  ne  portait  toute  son  attention  SUr  là  généralité  de  l’érup¬ 
tion,  sur  sa  forme,  sur  son  mode  de  développement. 

Il  est  plus  difficile  de  distinguer  l’eethyina  simple  de  l’êc- 
tliytaa  syphilitique  ;  l’auréole  cuivrée,  l’état  général  du  malade, 
et  les  symptômes  eottéomitans,  formeront  avec  les  signés  com¬ 
mémoratifs  la  base  du  diagnostic. 

Le  pronostic  de  l’eethyma  n’est  jamais  grave  ;  seulement  les 
éruptions  peuvent  se  prolonger  long-temps,  surtout  dans  la 
vieillesse ,  chez  les  individus  affaiblis ,  eu  bien  lorsqu’elles  se 
lient  avec  des  névropathies  ou  des  inflammations  viscérales. 
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Le  traitement  ne  peut  être  établi  d’une  manière  rationnelle 
qu’en  ayant  égard  à  l’état  général  de  l’individu  qui  en  est  atteint. 
Lorsque  l’ecthyma  se  développe  sur  des  sujets  jeunes ,  ro¬ 
bustes,  sanguins,  un  régime  sévère,  des  boissons  délayantes, 
des  bains  simples  ou  mueilagineux ,  forment  la  base  du  traite¬ 
ment.  Il  est  quelquefois  utile  d’avoir  recours  à  des  émissions 
sanguines  légères ,  surtout  si  la  phlegmasie  cutanée  se  lie  à 
une  inflammation  gastro-intestinale  ou  alterne  avec  elle.  Ces 
mêmes  moyens  peuvent  convenir  pour  combattre  l’ecthyma  des 
enfans,  en  ayant  égard,  d’ailleurs,  aux  modifications  qui  dé¬ 
coulent  de  la  constitution  ou  de  l’état  des  forces,  etc. 

Si  l’éruption  s’est  développée  chez  des  individus  affaiblis  par 
l’âge,  ou  sous  l’influence  d’un  mauvais  régime,  ou  de  causes 
sans  cesse  agissantes ,  comme  celles  qui  dépendent  de  métiers 
sales  et  insalubres ,  il  faut,  si  cela  se  peut,  soumettre  les  ma¬ 
lades  à  des  conditions  hygiéniques  meilleures,  leur  donner 
des  alimens  plus  substantiels,  leur  faire  prendre  des  boissons 
vineuses,  les  astreindre  à  des  soins  de  propreté  bien  entendus. 
Les  amers,  les  ferrugineux,  les  alcalins  sont,  surtout  alors, 
applicables  à  cette  variété  de  l’ecthyma.  Tous  ces  moyens, 
d’ailleurs,  sont  puissamment  aidés  par  des  bains  tièdes  géné¬ 
raux,  avec  addition  de  gélatine  ,  de  sous-carbonate  ou  d’hydro¬ 
chlorate  de  soude,  ou  même  de  faibles  doses  de  sulfate  de  fer. 

Quelquefois  les  bains  de  mer  offrent  un  secours  très  utile» 
mais,  en  général,  ils  sont  peu  à  la  portée  des  classes  pauvres, 
qui  sont  plus  fréquemment  frappée?  des  éruptions  pustuleuses 
de  cette  forme. 

Les  ulcérations  qui  suivent  la  chute  des  croûtes  offrent,  en 
général,  un  mauvais  caractère;  elles  sont  lentes  à  se  cicatriser: 
il  devient  souvent  nécessaire  d’exciter  la  surface  ulcérée,  soit 
en  la  touchant  avec  du  nitrate  d’argent  fondu  ,  soit  en  la  la¬ 
vant  avec  des  lotions  aromatiques  et  stimulantes. 

Lorsqu’une  modification  avantageuse  a  lieu  sous  l’influence 
des  médications  appropriées,  la  peau  s’anime  par  une  circu¬ 
lation  capillaire  plus  active;  les  éruptions  s’éloignent,  elles 
sont  moins  nombreuses ,  et  finissent  par  s’éteindre  lorsque 
l’état  général  de  la  constitution  est  suffisamment  amélioré. 

Biett. 

ECTROPION.  —  Voyez  Paupières. 
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ECZÉMA  (  de  exïs a ,  effervesco  ).  —  Expression  en  usage  dans 
quelques  auteurs  de  l’antiquité  pour  désigner  les  inflamma¬ 
tions  phlyctenoïdes  légères  qui  ne  sont  point  suivies  d’ulcéra¬ 
tion.  Willan,  qui  a  introduit  un  langage  pfus  exact  et  plus 
précis  dans  les  dénominations  qu’il  a  adoptées,  a  conservé  le 
nom  à! eczéma  à  une  inflammation  de  la  peau  caractérisée ,  à 
son  début,  par  des  vésicules  légères,  répandues  sur  des  sur¬ 
faces  plus  ou  moins  étendues,  tantôt  rapprochées,  con¬ 
fluentes  ,  tantôt  isolées  et  rassemblées  par  groupes  nombreux, 
se  terminant  par  la  résorption  du  fluide  ou  par  l’ouverture 
de  la  vésicule  et  une  desquammation  épidermique  consé¬ 
cutive. 

Si  on  recherchait  dans  les  anciens  les  formes  pathologiques 
désignées  de  nos  jours  sous  le  nom  d 'eczéma,  on  serait  frappé 
de  l’obscurité ,  de  la  confusion  qui  se  sont  introduites  dans 
la  description  de  cette  maladie  ;  on  verrait  que  ses  divers  états 
ont  reçu  des  dénominations  différentes  :  herpes' miliàris  , 
lorsqu’elle  est  peu  intense,  que  les  vésicules  distinctes  s’af¬ 
faissent  et  se  dissipent  ;  herpes  phlyctenod.es  ( phagedenicus ), 
quand  l’éruption  vésiculeuse  a  fait  place  à  une  inflammation 
grave ,  suivie  d’une  desquammation  étendue ,  etc.  Ces  dis¬ 
cussions,  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt  et  peut-être  sans 
utilité,  sont  naturellement  interdites  par  les  bornes  de  cet  ar¬ 
ticle. 

Bien  que  les  travaux  des  pathologistes  anglais  aient  jeté  une 
grande  clarté  sur  les  formes  vésiculeuses ,  je  n’ai  pas  cru  de¬ 
voir  adopter  toutes  les  espèces  qu’ils  ont  établies.  Si ,  en  effet , 
on  admettait  le  principe  de  la  cause  comme  point  de  départ 
des  distinctions  spécifiques,  on  retomberait  dans  de  nombreuses 
difficultés  :  j’ai  cru  qu’il  était  plus  simple  de  considérer  l’ec¬ 
zéma  dans  l’état  aigu  et  dans  l’état  chronique.  Ces  idées,  que 
j’ai  émises  dans  mes  Leçons  cliniques  de  1819,  ont.été  publiées 
par  mes  jeunes  amis  MM.  A.  Cazenave  et  Sehedel.  Elles  ont  été 
adoptées  depuis  par  d’autres  pathologistes.  Ces  deux  variétés 
présentent  des  caractères  semblables  :  éruptions  vésiculeuses , 
tantôt  sans  retour,  tantôt  multipliées  et  successives ,  et  alors 
accompagnées  ou  suivies  d’inflammation  profonde  des  cou¬ 
ches  superficielles  du  derme,  de  sécrétion  épidermique  sur¬ 
abondante  ,  de  desquammalion ,  etc. 

I.  Eczéma  aigu.  — A  vrai  dire,  on  ne  saurait  donner  ce  nom 
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qu’à  ces  formes  dont  le  développement  est  prompt ,  la  marche 
rapide,  et  la  terminaison  complète  en  huit  ou  dix  jours,  et 
qui  dans  tout  leur  cours  ne  présentent  qu’une  seule  éruption. 
Mais  il  a  paru  simple  d’y  rattacher,  1°  l’ eczema  simplex  ,2°  V  ec¬ 
zema  rubrum  ,  3°  V eczema  impetiginodes  ,  parce  qu’ils  présen¬ 
tent  dans  leurs  symptômes  généraux  des  caractères  d’acuité 
évidente  à  chaque  éruption  nouvelle.  Du  reste  „  il  m’a  semblé 
qu’on  ne  pouvait  adopter  les  autres  espèces  admises  ;  elles 
ont  des  caractères  identiques ,  quoique  dépendant  de  causes 
différentes  et  bien  déterminées. 

Symptômes.  —  Le  développement  de  l’éruption  est  précédé 
d’un  sentiment  de  chaleur,  de  fourmillement  sur  les  points  qsi 
doivent  être  affectés;  la  peau  prend  une  teinte  rosée ,  et  bien¬ 
tôt  on  voit  paraître  une  foule  de  petites  vésicules  légères, 
distinctes,  dont  la  transparence  n’est  bien  constatée  qu’à  la 
loupe.  Ces  caractères  ont  été  décrits  bien  des  fois  :  In,  vi? 
cinis  rubor  cutis,  calor,  tensio  levi$  et  strictura,  ardor  et  piwi- 
tus ,  etc. 

Quelquefois  cette  éruption  se  montre  épidémiquement;  elle 
attaque  un  grand  nombre  d’individus  à  la  fois  ,  et  chez  tous 
elle  présente  des  caractères  analogues  dans  leur  marche  et 
leur  terminaison.  Ces  gales  épidémiques  dont  parle  Frédéric 
Hoffmann  n’étaient  que  des  formes  eczématiq.ues  bien  carac¬ 
térisées. 

Çette  année,  pendant  les  jours  les  plus  chauds  du  mois  de 
juin  ,  nous  avons  observé  une  éruption  vésiculeuse  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  de  l’eczéma  aigu les  vésicules 
étaient  nombreuses  ,  mais  isolées  ,  quelquefois  rassemblées 
en  groupes  distincts;  leur  marche  était  rapide;  le  plus  sou, 
vent  elles  ne  se  déchiraient  point;  elles  se  flétrissaient  sacs 
s’étendre,  et  soit  que  le  liquide  fût  absorbé,  soit  qu’il  se  fil 
jour  d’une  manière  insensible,  on  v-ovait  les  débris  épidensi, 
ques  des  vésicules  peu  de  jours  après.  Ces  éruptions  éjUûest 
précédées  d’un  peu  de  malaise,  d’excitation  générale,  dm, 
somnie  ,  d’inappétence.  Le  pouls  était  plus  fréquent,  la  diges¬ 
tion  peu  troublée ,  mais  les  évacuations  alvines  moins  faciles.. 

V eczema  simplex  ,  s’il  est  peu  étendu  ,  donne  rarement  lieu 
à  des  symptômes  généraux  :  un  peu  de  soif ,  des  urines  un  peu 
plus  chaudes ,  sont  les  seuls  phénomènes  apparens  ;  mais  si 
les  éruptions  sont  considérables,  «lies  sont  précédées  de  mal- 
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aise,  de  chaleur,  d’agitation  générale,  d’un  état  fébrile  qui 
se  dissipe  le  plus  ordinairement  lorsque  l'inflammation  com¬ 
mence  à  décroître.  Il  se  rallume  si  des  éruptions  nombreuses 
et  rapprochées  se  succèdent,  et  amènent  une  inflammation 
plus  profonde  et  plus  étendue. 

Dans  l’enfance  et  dans  la  jeunesse,  l’eczéma  simple  a  sou¬ 
vent  une  marche  plus  aiguë  :  il  se  modifie  quelquefois  assez 
promptement  ;  les  éruptions  vésiculeuses  s’éloignent  en  deve¬ 
nant  plus  faibles.  D’autres  fois  elles  s’exaspèrent,  s’étendent , 
prolongent  leur  durée  de  manière  à  exercer  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  la  constitution.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  cet 
eczéma  général  chez  des  enfans  en  bas  âge  :  les  éruptions  se 
succédaient  rapidement,  de  manière  à  causer  une  fièvre  conti¬ 
nuelle,  un  abattement  général,  une  insomnie  presque  Com¬ 
plète:  la  constitution  si  frêle,  si  délicate,  s’altérait  d’autant 
plus  profondément ,  que  les  organes  digestifs  participaient  da¬ 
vantage  à  la  phlegmasie  cutanée. 

Les  mêmes  résultats  peuvent  se  présenter  à  une  époque  plus 
avancée  de  la  vie,  mais,  il  est  vrai,  avec  des  chances  moins 
graves. 

Eczema  rubrum.  —  Cette  forme  est  remarquable  par  son  in¬ 
tensité  :  elle  est  précédée  de  symptômes  généraux  très  pro¬ 
noncés  ,  de  chaleur  très  intense  sur  les  surfaces  menacées,  de 
gonflement,  de  rougeur  plus  ou  moins  vive,  Bientôt  l’épiderme 
se  soulève  ;  les  vésicules  apparaissent  en  grand  nombre  : 
elles  conservent  leur  transparence  deux  ou  trois  jours,  puis 
elles  prennent  une  teinte  quelquefois  lactescente,  se  déchirent, 
laissent  écouler  le  liquide  qu’elles  renfermaient  ;  le  derme 
dénudé  s’enflamme  ;  des  sécrétions  épidermiques  se  succèdent 
sans  cesse ,  se  détachent  et  sont  bientôt  remplacées  par  de 
nouvelles  couches  tout  aussi  peu  durables.  De  nouvelles  érup¬ 
tions  vésiculeuses  viennent  ajouter  à  l’irritation  des  surfaces  , 
mais  elles  sont  passagères;  tantôt  elles  se  bornent  aux  par¬ 
ties  déjà  affectées ,  tantôt  elles  s’étendent  au  loin.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas ,  les  vésicules  ont  gagné  le  système  muqueux  par 
la  bouche  et  par  la  pituitaire  ,  et  alors  des  aphtes  nombreux 
eonflueus ,  se  développent  sur  ees  surfaces ,  et ,  en  pénétrant 
dans  les  organes  digestifs,  constituent  une  des  suites  les  plus 
graves  de  ces  formes  vésiculeuses.  D’autres  fois  elles  se  compo¬ 
sent  de  petites  plaques  de  formes  diverses,  disséminées  sur  de 
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grandes  surfaces,  marchant  isolément;  les  unes  se  terminent 
promptement;  les  autres  prolongent  leur  durée  en  se  ravivant 
plusieurs  fois  par  des  vésicules  nouvelles. 

Eczema  impetiginod.es.  —  Si  l’eczéma  aigu  apparaît  avec  une 
grande  activité ,  il  envahit  en  même  temps  de  grandes  surfaces. 
Sur  des  sujets  jeunes,  sanguins  et  robustes,  l’inflammation  a 
une  grande  énergie;  les  vésicules  primitives  se  déchirent  rapi¬ 
dement,  et  laissent  une  surface  humide,  turgescente,  enflam¬ 
mée.  D’autres  vésicules  succèdent  aux  premières  en  grand  nom¬ 
bre,  maiselles  sont  moins  rondes  ;  le  liquide  qu’elles  contiennent 
n’est  plus  transparent;  il  prend  peu  après  une  teinte  jaunâtre, 
puri forme,  et  alors  c’est  un  eczema  impeliginodes  qui  a  rem¬ 
placé  l’eczéma  aigu  simple.  Aussi ,  dans  le  second  temps ,  c’est- 
à-dire  lorsque  des  squames  épidermiques ,  légères ,  humides 
couvrent  la  surface  ,  il  s’y  mêle  des  croûtes  jaunes ,  minces., 
légères,  qui  participent  de  l’état  squameux.  Mais  une  condi¬ 
tion  indispensable  pour  cette  succession  des  formes,  est  une 
inflammation  plus  vive  ,  plus  intense  ,  qui  détermine  des 
éruptions  vésiculeuses  plus  rapprochées  et  plus  confluentes. 
Cela  est  si  vrai  que  chez  le  même  individu  on  voit  souvent  les 
deux  formes,  l’une  sur  des  surfacesoù  l’inflammation  a  mar¬ 
ché  avec  énergie;  l’autre,  c’est-à-dire  les  ^vésicules  simples, 
sur  des  points  où  la  phlegmasie  a  présenté  moins  d’intensité 
dans  son  début  et  dans  sa  marche. 

Ce  fait,  que  je  signale  ici  pour  l’eczéma  aigu  ,  a  lieu  égale¬ 
ment  dans  V eczéma  chronique;  car,  il  faut  le  dire ,  la  forme  que 
l’on  est  convenu  de  nommer  chronique  par  sa  durée  présente, 
dans  chaque  éruption  successive  qui  est  un  de  ses  principaux 
caractères,  une  marche  tout-à-fait  aiguë  ,  dans  ses  symptômes 
locaux  comme  dans  les  symptômes  généraux. 

Chez  les  individus  jeunes  à  peau  blanche,  molle,  fine,  les 
éruptions  vésiculeuses  sont  plus  vives,  plus  intenses;  mais  lors¬ 
qu’elles  arrivent  à  la  période  décroissante,  elles  marchent  plus 
promptement  vers  leur  résolution.  Elles  laissent  peu  de  traces 
pendant  quelques  semaines;  les  vaisseaux  capillaires  sont  plus 
injectés,  la  peau  est  un  peu  plus  tendue;  mais  cettè  injection 
disparaît  peu  à  peu,  et  il  serait  difficile  plus  tard  de  décou¬ 
vrir  le  siège  de  ces  éruptions. 

Chez  les  sujets  au  déclin  de  l’âge,  chez  ceux  qui  ont  la  peau 
brune ,  plus  sèche ,  le  tissu  cellulaire  plus  serré,  l’eczéma  peut 
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marcher  avec  une  grande  activité,  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  très  forte  qui  s’étend  aux  couches  sous-jacentes  du  derme. 
Les  vésicules  se  suivant  en  grand  nombre ,  les  plaques  dénu¬ 
dées  de  l’épiderme  sont  sillonnées,  récouvertes  de  squam- 
mes  humides,  de  croûtes  molles.  L’aspect  général  est  des  plus 
graves.  La  résolution  se  fait  plus  long-temps  attendre;  et  lors¬ 
qu’elle  marche  avec  lenteur,  on  voit  s’élever  des  vésicules 
isolées  qui  sont  comme  les  dernières  étincelles  d’un  vaste  in¬ 
cendie.  Enfin,  lorsque  la  modification  est  complète,  les  points 
qui  ont  été  affectés  conservent  une  teinte  brune,  plus  ou  moins 
foncée,  qui  persiste  plusieurs  années,  souvent  même  toute 
la  vie.  Quelle  est  cette  matière  colorante  ?  comment  s’est-elle 
répandue  sur  le  derme?  comment  y  prolonge-t-elle  sa  durée? 
C’est  ce  qu’il  est  difficile  d’expliquer  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances. 

En  général,  cette  coloration  n’est  guère  marquée  que  chez 
les  hommes  bilieux,  d’un  âge  mur;  elle  n’a  jamais  lieu  dans 
l’enfance  ni  chez  les  femmes. 

Eczéma  chronique.  —  C’est  surtout  dans  les  formes  secon¬ 
daires  de  l’eczéma  que  l’éruption  se  montre  sous  des  aspects , 
si  divers ,  et  souvent  si  difficiles  à  reconnaître  et  à  décrire. 
Tantôt  la  région  affectée,  si  elle  est  étendue,  présente  une 
surface  enflammée,  continue,  gonflée,  d’un  rouge  vif,  luisante, 
tendue,  chaude ,  offrant  quelques  points  rouges  plus  dissémi : 
ués,  et  laissant  échapper  un  suintement  (séro-purulent. 

D’autres  fois ,  dans  un  état  un  peu  plus  avancé,  la  surface  est 
couverte  de  squammes  larges,  adhérentes  par  quelques  points, 
soulevées  sur  d’autres. -Chez  les  vieillards  ou  chez  les  individus 
lymphatiques,  à  peau  blanche  et  molle ,  l’éruption  vésiculeuse 
ayant  eu  moins  d’énergie ,  l’inflammation  est  moins  continue  ; 
it  y  a  des  plaques  étendues,  irrégulières;  elles  sont  suivies  par 
des  traînées  de  petits  points  inflammatoires,  qui  sont  les  tracés 
de  vésicules  ouvertes.  Les  débris  épidermiques  qui  se  montrent 
sur  tous  ces  points ,  sont  moins  larges  ;  la  sécrétion  de  l’épi¬ 
derme  est  moins  active;  quelques  petits  suintemens  à  demi- 
solidifiés  s’y  mêlent  avec  les  traces  de  vésicules  par  des 
sillons  ouverts  et  qui  ressemblent  assez  à  des  égratignures 
profondes.  On  voit  apparaître,  au  milieu  de  ces  surfaces  enflam¬ 
mées,  de  faibles  éruptions  vésiculeuses  qui  s’ouvrent  prémâtu- 
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rément,  et  donnent,  par  suite  d’une  inflammation  un  peu  plus 
vive,  un  aspect  plus  aigu. 

Quelquefois  les  éruptions  vésiculeuses  ont  eu  lieu  à  des  in¬ 
tervalles  si  rapprochés,  elles  se  sont  étendues  avec  tant  d’in¬ 
tensité,  qu’on  les  voit  envahir  la  totalité  de  l’enveloppe  té- 
gumentaire.  Mais  on  conçoit  alors  les  souffrances  intolérables 
qui  en  sont  la  suite.  Les  sécrétions  épidermiques  se  succèdent, 
surtout  si  les  sujets  sont  jeunes,  sanguins  et  robustes,  si  la 
circulation  capillaire  a  une  grande  énergie.  Elles  forment 
des  couchés  de  squammes  superposées,  humides,  recouvrant 
des  surfaces  toujours  turgescentes  et  en  proie  à  une  fluxion 
incessante.  Les  éruptions  vésiculeuses  se  succèdent  rapide¬ 
ment,  et  souvent  elles  passent  inaperçues  au  milieu  de  cette 
exhalation  continuelle  de  toute  la  surface.  C’est  sans  doute 
parce  que  ces  éruptions  vésiculeuses  sont  rapides ,  difficile¬ 
ment  appréciables ,  qu’on  a  nié  leur  retour  successif,  en  expli¬ 
quant  la  sécrétion  puriforme,  comme  ayant  lieu  sur  la  surface 
enflammée;  mais  cette  observation  manque  d’exactitude.  Non- 
seulement  on  peut  facilement  observer  la  succession  des  vési¬ 
cules  sur  les  limites  delà  phlegmasie,  où  elles  se  montrent 
d’une  manière  plus  distincte,  mais  encore  sur  la  surface,  en¬ 
flammée  elle-même.  On  voit  ces  soulèvemens  épidermiques  se 
développer  sur  une  foule  de  points  ;  mais  la  faiblesse  même  de 
l’épiderme  nouveau,  qui  forme  les  parois  de  ces  vésicules, ex¬ 
plique  la  rapidité  de  leur  marche,  leur  rupture  prématurée 
et  la  difficulté  de  les  observer. 

On  voit  quelquefois  l’éruption  de  vésicules  nombreuses  se 
développer  avec  énergie,  mais  rester  distinctes,  isolées,  ne  point 
se  confondre  en  une  surface  dénudée  continue.  Elles  ne  sont 
point  discrètes,  mais  très  distinctes,  et  facilement  observables 
pendant  tonte  la  durée  de  leur  marche.  Tous  leurs  points  inter¬ 
médiaires  sont  vivement  injectés,  mais  point  dénudés. 

Il  est  rare  qu’une  éruption  eczématique  prolonge  sa  durée 
sur  une  surface  quelconque ,  sans  que  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  ne  participent  à  cet  état  inflammatoire  :  les  glandes  voi¬ 
sines  se  gonflent,  se  tuméfient,  et  ne  tardent  point  à  devenir 
douloureuses.  Au  cuir  chevelu,  l’eczéma  produit  un  engorge¬ 
ment  inflammatoire  des  glandes  cervicales.  Aux  jambes  ,  aux 
cuisses,  au  scrotum ,  à  la  vulve ,  les  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine  s’irritent  et  se  gonflent  bientôt  :  mais  ces  inflammations 
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sympathiques  doivent  être  soigneusement  distinguées  des  af¬ 
fections  strumeuses.  Cette  méprise  est  fréquente,  il  faut  le 
dire,  et  elle  n’est  pas  sans  gravité,  parce  qu’elle  conduit  à  des 
traitemens  incendiaires  pendant  la  période  inflammatoire.  Mais 
l’observation  attentive  de  l’état  de  la  peau  fera  népessairement 
reconnaître  le  point  de  départ  de  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  glandes. 

Est-ce  à  cette  inflammation  secondaire,  s’étendant  de  proche 
en  proche,  d’un  tissu  à  un  autre,  qu’il  faut  attribuer  l’éléphan- 
tiasis  qui  a  succédé  dans  quelques  cas  très  rares,  mais  bien 
constatés,  aux  formes  eczématiques  ?  On  serait  porté  à  le  croire  : 
mais  il  faut  admettre  ici’des  dispositions  individuelles  qui  sont 
venues  concourir  au  développement  de  cette  maladie  si  grave. 

Un  des  symptômes  graves  de  l’eczéma  chronique,  c’est  le 
prurit  qui  l’accompagne.  On  a  prétendu  qu’ici ,  comme  dans 
beaucoup  de  phlegmasies  de  la  peau ,  l’inflammation  donnait 
une  explication  suffisante  de  ce  phénomène.  Mais,  outre  que 
le  prurit  a  lieu  souvent  sans  la  plus  légère  apparence  d’irrita¬ 
tion,  il  ne  peut  véritablement  être  considéré  que  comme  une 
modification  pathologique  de  l’innervation  du  derme. 

Le  prurit  de  l’eczéma,  offre  des  variations  infinies.  Au  début’, 
c’est  un  fourmillement  léger  d’abord,  devenant  plus  intense 
à  mesure  que  les  vésicules  apparaissent;  lorsque  celles-ci 
se  déchirent,  que  l'inflammation  s’étend  ,  le  prurit  devient 
brûlant:  il  est  presque  continuel;  mais  il  s’exaspère  surtout 
sous  certaines  influences,  après  le  repas  ou  après  l’ingestion  de 
boissons  fermentées,  du  thé,  du  café,  des  opiacés,  par  l’action 
de  l’air  chaud  des  appartemens ,  les  variations  atmosphériques , 
une  affection  morale  vive,  les  rapports  des  sexes ,  etc.  ;  les  vêle- 
mens  de  laine  sur  la  peau  le  produisent  souvent.  Le  plus  léger 
contact  excite  le  trouble  de  l’innervation  cutanée  :  le  prurit 
s’étend  avec  la  rapidité  de  l’éclair  sur  toute  la  surface,  une 
sensation  indéfinissable,  un  mélange  de  douleur  et  de  plaisir, 
jettent  quelquefois  les  malades  dans  un  trouble  qui  va  jusqu’à 
l’oubli  ou  l’impuissance  de  la  volonté.  L’aetion  des  ongles  ou 
de  corps  rudes  sur  la  surface  enflammée  vient  encore  ajouter 
aux  douleurs  ;  et  lorsque  celles-ci  sont  excessives ,  que  le  sang 
s’écoule,  le  calme  revient  par  degrés.  En  disant  que  le  prurit 
n’est  qu’une  modification  pathologique  de  l’innervation,  je  crois 
avoir  exprimé  une  opinion  qui  peut  acquérir  la  démonstration 
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'  de  l’évidence,  .l’ai  suivi  avec  le  plus  vif  intérêt, il  y  a  deux  mois, 
avec  le  respectable  M.  Cazenave  père,  une  éruption  eczémateuse 
aiguë  qui  s’étàit  manifestée  chez  un  homme  vigoureux,  âgé  de 
■  trente-cinq  ans,  devenu  paralytique  par  suite  d’une  myélite.  Cette 
éruption  se  manifesta  avec  une  grande  énergie,  après  une  ex¬ 
citation  très  forte  résultant  de  l’emploi  intempestif  et  trop 
prolongé  des  eaux  de  Bourbonne.  Toute  la  surface  cutanée 
était  couverte  de  plaques  vésiculeuses  assez  larges ,  distinctes 
et  séparées  par  des  espaces  sains.  Le  malade  était  en  proie  à 
un  prurit  brûlant  :  il  disait  qu’il  était  dans  une  chaudière  bouil¬ 
lante;  cette  sensation  douloureuse  s’arrêtait  d’une  manière 
précise  à  une  ligne  qu’on  aurait  pu  tracer  à  environ  un  pouce 
au  dessous  de  la  crête  iliaque.  Au  dessus ,  le  prurit  était  si  in¬ 
tolérable  que  le  plus  léger  contact  l’éveillait  :  au  dessous, 
calme  ou  plutôt  insensibilité  complète;  et  cependant  l’érup¬ 
tion  présentait  les  mêmes  traits,  une  identité  complète  dans 
sa  forme  comme  dans  la  marche  qu’elle  suivait. 

Le  prurit,  qui  est  le  plus  souvent  si  vif,  si  intolérable  dans 
les  éruptions  eczématiques  ,  manque  quelquefois  complète¬ 
ment  ,  ou  se  fait  sentir  d’une  manière  si  faible ,  qu’il  excite  à 
peine  l’attention  des  malades.  D’autres  fois  ,  après  avoir  offert 
une  grande  intensité  dans  le  début  et  les  progrès  de  la  phleg- 
masie  vésiculeuse  il  diminue ,  et  se  dissipe  dans  la  marche  dé¬ 
croissante. 

Siège.  —  Les  sièges  de  l’eczéma  présentent  quelques  diffé¬ 
rences  relatives  au  sexe.  Chez  les  hommes  on  l’observe  le  plus 
fréquemment  sur  les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum,  la  verge, 
Ta  marge  de  l’anus, les  avant-bras,  au  milieu  et  sur  la  face  dor¬ 
sale  des  mains ,  sur  le  visage  ,  le  cuir  chevelu.  Chez  les  femmes, 
les  oreilles,  les  lèvres,  les  mamelons,  les  aines,  les  grandes 
lèvres ,  quelquefois  les  petites  lèvres  et  les  autres  replis  de  la 
muqueuse  en  sont  fréquemment  le  siège.  Mais  comme  sur  ces 
diverses  parties  l’eczéma  présente  des  modifications  partiêu- 
lières  qui  tiennent  à  l’influence  locale,  nous  jetterons  un  coup 
d’œil  sur  cette  phTegmasie ,  affectant  chacune  de  ces  parties. 

Eczéma  du  cuir  chevelu.  —  L’eczéma  de  la  tête  présente  quel¬ 
ques  traits  particuliers  qui  ne  doivent  pas  être  passés  sous 
silence.  Les  éruptions  sont  rarement  partielles;  elles  envahis¬ 
sent  la  totalité  du  cuir  chevelu.  En  général,  l’inflammation  ne 
pénètre  pas  jusqu’aux  bulbes  pilifères;  les  cheveux  ne  souf 
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frent  point:  mais  si  les  éruptions  sont  nombreuses,  rapprochées, 
l’inflammation  s’étend  aux  couches  dermiques  plus  profondes 
et  au  tissu  cellulaire.  Les  squammes  humides  se  multiplient, 
s’entremêlent  quelquefois  de  croûtes  minces  ;  d’autres  fois ,  sur¬ 
tout  lorsque  l’inflammation  est  plus  intense,  les  squammes  for¬ 
mées  de  couches  superposées  se  rapprochent  au  point  d’offrir 
l’aspect  d’une  surface  continue  :  alors  elles  ont  une  blancheur 
éclatante,  et  c’est  dans  ce  cas  qu’un  pathologiste  célèbre  a  con¬ 
sidéré  la  maladie  comme  une  teigne  (teigne  amiaütacée).  Mais 
le  caractère  fondamental  djt'  genre  tinæa  est  la  pustule  :  or*  la 
forme  dont  il  est  question  dans  cet  article  n’est  jamais  pustu¬ 
leuse  ;  elle  est  essentiellement  vésiculeuse  ;  ou  la  retrouve  à 
toutes  les  époques  delà  maladie  même.  Lorsque  des  squammes 
nombreuses  couvrent  la  surface  malade  on  peut  en  déterminer 
la  chute,  et  l’on  voit  se  former  de  nouvelles  éruptions  vésicu¬ 
laires,  se  développant  et  se  succédant  dans  le  même  ordre. 

Lorsque  l’eczéma  du  cuir  chevelu  commence  dans  le  premier 
âge ,  qu’il  prolonge  sa  durée  pendant  plusieurs  années ,  l’in¬ 
flammation  chronique  du  cuir  chevelu  cause  une  tension  con¬ 
tinuelle  de  l’enveloppe  tégumentaire  de  la  face;  les  traits  sont 
tirés  en  haut  et  en  arrière  ;  les  sourcils  s’élèvent  quelquefois 
irrégulièrement  à  plus  de  demi-pouce  de  leur  situation  nor¬ 
male.  Tirées  en  haut  et  en  arrière ,  les  paupières  finissent  par 
donner  aux  traits  l’aspect  des  figures  chinoises.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  cette  altération  du  visage  ,  mais  surtout  à  un  haut  degré 
chez  une  jeune  personne ,  fille  d’un  magistrat  très  distingué , 
atteinte  d’une  éruption  eczématique  générale ,  depuis  les  pre¬ 
miers  mois  de  sa  vie.  Elle  était  arrivée  à  l’époque  de  la  puberté 
sans  qu’on  eût  pu  en  obtenir  une  modification  complète;  les 
éruptions  étaient  plus  rares,  il  est  vrai,  mais  le  gonflement  des 
couches  profondes  avait  conservé  toute  sou  intensité ,  et  les 
traits  les  mêmes  changemeris. 

C'est  à  tort  que  l’on  a  voulu  confondre  l’eczéma  avec  l’impé¬ 
tigo,  qui  se  montre  si  souvent  chez  les  enfans  sur  le  cuir  chevelu 
et  la  face,  et  qui  tantôt  a  été  désigné  par  quelques  pathologistes 
souslenomde  croûtes  de  lait,  tantôt  sous  celui  de  teigne  mu¬ 
queuse  :  il  en  résulte  une  confusion  qu’il  serait  difficile  de  dissi¬ 
per,  si  l’on  ne  revenait  aux  caractères  distinctifs  décès  espèces. 
L’eczéma  du  cuir  chevelu,  soit  qu’il  ait.  lieu  chez  les  enfans  ou 
dans  l’àge  adulte ,  est  caractérisé  par  des  vésicules;  l’impétigo,. 
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par  des  pustules  :  la  teigne  muqueuse  de  quelques  auteurs  n’est 
qu’un  impétigo j  ainsi  que  l’a  très  bien  démontré  Bateman.  Il 
en  est  de  même  de  la  croûte  muqueuse,  qui  n’est  véritablement 
que  la  même  forme.  Le  mot  teigne,  si  on  le  conserve ,  doit  être 
réservé  à  des  maladies  plus  graves,  et  sur  lequelles  il  n’y  a 
point  de  dissidence  parmi  les  pathologistes. 

Eczéma  des  paupières.  —  L’eczéma  chronique  se  manifeste 
quelquefois  sur  les  paupières  sans  s’étendre  aux  parties  voi¬ 
sines.  Les  paupières  sont  gênées  ,  ^ridées  dans  leurs  mouve- 
meas;  l’inflammation  s’étend  quelquefois  à  l’intérieur;  le  bord 
des  yeux  est  rougé,  gqnflé ,  la  paupière  est  injectée,  tuméfiée,  et 
il  n’est  point  rare  de  voir  survenir  sur  la  conjonctive  elle-même 
des  vésicules  transparentes,  qui,  en  s’ouvrant,  laissent  une 
sorte  d’ulcération  superficielle.  Quelquefois,  si  la  paupière  est 
gravement  prise ,  et  si  l’éruption  s’étend  sur  la  joue ,  il  résulte 
un  ectropion  qui  vient  encore  ajouter  aux  souffrances  par 
l’accrdfesement  de  l’inflammation  de  la  conjonctive. 

Eczéma  des  oreilles.  —  Parmi  les  sièges  les  plus  fréquens  des 
éruptions  eczématiques  je  citerai  les  oreilles;  mais,  chose  sin¬ 
gulière,  c’est  surtout  chez  les  femmes  un  siège  de  prédilec¬ 
tion.  Quelquefois  l’inflammation  est  légère,  et  alors  c’est  le 
derrière  de  la  conque  qui  est  plus  particulièrement  atteint. 
On  voit  des  gerçures  plus  ou  moins  profondes  succéder  aux 
vésicules.  Si  dès  le  début  l’inflammation  est  plus  vive ,  le 
sujet  plus  jeune  ,  toute  la  conque  est  envahie ,  tout  le  tissu 
disséminé  se  gonfle ,  devient  turgescent.  Le  tissu  cellulaire 
participe  à  cet  état  inflammatoire  :  il  s’engorge ,  se  tuméfie  ; 
l’ouverture  des  conduits  auditifs  se  rétrécit  et  se  ferme  quel¬ 
quefois  si  complètement  que  la  perception  des  sons  est  à  peine 
possible  :  il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  l’inflammation  s’é¬ 
tendre  jusqu’aux  trompes  d’Eustachi,  et  de  là  sur  une  grande 
partie  de  la  paroi  du  pharynx.  Les  articulations  de  la  mâchoire 
inférieure  se  meuvent  avec  tant  de  peine,  que  la  mastication 
est  toujours  douloureuse,  et  que  la  bouche  peut  à  peine 
s’ouvrir. 

Eczéma  des  narines.  —  Si  l’éruption  vésiculeuse  se  déclare 
aux  ailes  du  nez ,  elle  pénètre  bientôt  de  la  peau  jusqu’à  la 
pituitaire  ;  à  peine  les  vésicules  se  montrent-elles  ,  qu’elles  se 
déchirent,  et  souvent  on  ne  peut  constater  leur  existence  que 
par  débris  épidermiques  :  mais  la  surface  est  plus  rouge ,  hu- 
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mide  et  gonflée;  quelquefois  des  croûtes  très  légères  résultent 
du  suintement.  Ces  formes ,  bornées  à  de  si  petites  surfaces , 
sont  bien  peu  graves;  néanmoins  elles  excitent  les  plus  vives 
inquiétudes  ;  on  y  voit  lp  début  .des  maladies  les  plus  graves  , 
les  plus  incurables.  Én  définitive,  c’est  une  inflammation  su¬ 
perficielle,  qui  n’entraîne  aucune  suite  fâcheuse. 

Eciéma  des  lèvres.  —  On  a  confondu  bien  souvent  les  formes 
éruptives  diverses  qui  se  montrent  autour  des  lèvres,  l'herpès 
l’impétigo ,  le  psoriasis ,  le  sycosis  labialis ,  avec  l’èezéma ,  qui 
se  montre  si  souvent  sur  les  limites  du  système  muqueux  et 
dermoïde.  Mais  toutes  ces  formes  sont  très  distinctes ,  et  le  dia¬ 
gnostic  ne  présente  pas  de  difficulté.  Non-seulement  le  pro¬ 
nostic  de  ces  éruptions  offre  des  différences  notables ,  mais 
encore  les  indications  curatives  sont  très  variées  dans  ces 
formes  diverses  d’eczéma.  Si  les  vésicules  se  renouvellent  fré¬ 
quemment  elles  déterminent  une  rougeur  habituelle  et  des  plis 
rayonnés  et  contigus  du  derme  ;  les  modifications  physiologiques 
des  lèvres,  si  simples,  exercent  nécessairement  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  durée  et  le  retour  des  éruptions  vésiculeuses. 

Eczéma  des  mamelons. —  L’eczéma  des  mamelons  ne  se  montre 
pas  seulement  chez  les  nourrices  ;  il  n’est  pas  rare  de  l’obser¬ 
ver  chez  des  femmes  qui  n’ont  point  été  mères,  chez  de  jeunes 
filles  c’est  une  partie  du  derme  très  irritable  ,  et  on  conçoit 
très  bien  que  les  moindres  causes  excitantes  puissent  produire 
une  inflammation  vésieuleuse.  Non-seulement  cette  éruption 
détermine  une  cuisson  vive  sur  les  points  affectés,  mais  encore 
elle  cause  une  douleur  tensive  dans  la  mamelle ,  une  irritation 
sympathique  des  ganglions  axillaires  ,  comme  cela  arrive  aussi 
à  la  suite  de  l’eczéma  des  mains.  En  général,  on  peut  signaler 
l’eczéma  des  mamelons  comme  une  des  formes  qui  résistent 
avec  le  plus  d’opiniâtreté.  . 

Eczéma  des  parties  génitales  de  la  fànme.  —  Les  parties 
génitales  de  la  femme,  siège  de  tant  de  modifications  phy¬ 
siologiques  variées,  sont  par  cela  même  exposées  à  être  at¬ 
teintes  par  les  éruptions  vésiculeuses ,  si  fréquentes  aux  li¬ 
mites  du  système  muqueux.  'Les  éruptions  vésiculeuses  se 
montrent  le  plus  souvent  aux  grandes  lèvres  ;  quelquefois 
elles  commencent ,  surtout  chez  les  femmes  au  déclin  de  l’âge, 
et  chargées  d’embonpoint ,  à  la  face  interne  des  cuisses ,  et 
gagnent  de  proche  en  proche  les  grandes,  les  petites  lèvres 
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Dans  quelques  castrés  graves,  j’ai  vu  l’inflammation  s’étendre 
au  loin  sur  la  muqueuse,  déterminer  un  gonflement  inflam¬ 
matoire  considérable  des  parties  extérieures  ,  une  démangeai¬ 
son  douloureuse ,  brûlante ,  qui  s’accroît  avec  une  violence  à 
chaque  fois  que  quelques  gouttes  d’uSne  viennent  à  s’échap¬ 
per.  Si  l’inflammation  est  moins  vive ,  si  elle  s’étend  en  haut, 
vers  le  clitoris ,  il  en  résulte  un  mélange  indéfinissable  de  dou¬ 
leur  et  de  plaisir  qu’aucune  expression  ne  saurait  peindre.  Au 
milieu  des  sensations  les  plus  cruelles ,  surviennent  des  rêves 
érotiques  qui  laissent  à  leur  suite  de  la  douleur  et  un  profond 
abattement. 

'  L’eczéma  des  parties  génitales  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  une  inflammation  folliculeuse  de  la  face  interne  des  gran¬ 
des  lèvres  :  dans  cette  dernière  forme  on  voit  les  follicules 
gonflés,  tuméfiés,  répandus  sur  une  surface  rouge,  injectée, 
lubrifiée  par  une  exhalation  abondante  ,  mais  sans  aucune 
érosion  ni  desquammalion  consécutive ,  caractère  distinctif 
important  et  qui  empêche  toute  méprise. 

Eczéma  du  scrotum  et  du  pénis.  —  Le  scrotum ,  siège  habituel 
d’une  sécrétion  sébacée, parfois  très  irritante,  est  fréquemment 
atteint  d’éruptions  vésiculeuses  plus  ou  moins  intenses  ;  elles  ga¬ 
gnent  souvent  le  pénis,  la  face  interne  ét  supérieuredes  cuisses, 
et  alors  les  douleurs  les  plus  cuisantes  suivent  le  plus  léger 
mouvement.  La  marche  et  le  repos  sont  également  pénibles.  Si 
le  pénis  participe  à  l’inflammation ,  les  changemens  physiolo¬ 
giques  de  cette  partie  sont  une  nouvelle  source  de  douleurs. 
Souvent  le  derme  se  déchire  par  de  profondes  gerçures  dans 
les  érections.  J’ai  vu  quelquefois  des  hémorrhagies  assez  abon¬ 
dantes  résulter  de  ces  érections.  Dans  quelques  cas,  j’ai  ob¬ 
servé  l’eczéma  borné  au  scrotum  déterminer  des  érections 
continuelles,  douloureuses,  qui  se  rapprochaient  du  priapisme 
et  donnaient  lieu  à  upe  fatigue  profonde  du  système  nerveux. 

Eczéma  de  l’anus.  —  A  n’en  juger  que  par  les  symptômes 
apparens,  l’eczéma  de  l’anus  paraît  être  une  maladie  légère; 
il  en  est  peu  cependant  qui  soient  accompagnées  de  symptô¬ 
mes  plus. pénibles ,  plus  difficiles  à  supporter,  et  qui  triom¬ 
phent  plus  complètement  de  la  volonté  la  plus  ferme.  Tantôt 
répandue  dans  toute  la  marge ,  l'éruption  vésiculeuse  offre  un 
aspect  inflammatoire  des  plus  animés,  les  surfaces  sans  cesse 
humectées  par  une  exhalation  incessante  entretenue  par  le  frot- 


EGZÉMA. 


185 

tement  continuel  ;  tantôt  bornée  au  pourtour  de  l’anus ,  elle 
est  à  peine  visible,  marquée  seulement  par  quelques  vésicules 
rares  se  développant  sur  les  plis  rayonnans  ou  dans  les  sillons 
qui  les  séparent  :  elle  cause  un  prurit  intolérable  qui  s’exas¬ 
père  après  les  repas ,  pendant  la  nuit  ou  à  l’approche  des  plus 
légères  vicissitudes  atmosphériques. 

Le  frottement  continuel  des  surfaces  amène  souvent  dans 
la  marge  de  l’anus  des  éruptions  vésiculeuses  plus  ou  moins 
étendues;  quelquefois  celles-ci  sont  déterminées  par  des  fluxions 
hémorrhoïdales.  Ces  vésicules  se  développent  autour  de  l’anus; 
quelquefois  elles  s’étendent  plus  loin  dans  la  marge,  en  avant 
vers  le  scrotum  ou  la  vulve ,  ou  en  arrière.  Si  elles  sont  nom¬ 
breuses,  étendues,  elles  causent  un  prurit  brûlant  intolérable , 
uu  malaise  continuel  qui  augmente  le  soir  après  le  repas,  la 
marche,  etc. 

Eczéma  des  mains.  —  Les  mains  sont  les  parties  le  plus  sou¬ 
vent  atteintes  de  l’eczéma  qu’on  a  nommé  eczéma  solare;  je 
l’ai  vu  se  manifester  à  chaque  instant  chez  des  individus  vi¬ 
goureux,  sanguins,  après  la  moindre  exposition  àu  soleil  sans 
que  les  mains  fussent  couvertes  de  gants.  Chez  les  forgerons , 
les  taillandiers,  les  serruriers,  les  polisseuses ,  les  affineurs  de 
métaux,  les  droguistes,  les  broyeurs  de  couleurs,  cette  érup¬ 
tion  affecte  souvent  le  dos  de  la  main.  Elle  est  si  fréquente 
chez  les  épiciers  que  les  pathologistes  anglais  lui  ont  donné  le 
nom  de  gale  des  épiciers. 

Eczéma  des  jambes.  —  C’est  surtout  dans  l’âge  adulte  ou 
dans  la  vieillesse  que  les  éruptions  eczématiques  envahissent 
les  jambes;  quelquefois  ce  sont  les  parties  inférieures  qui  sont 
atteintes,  les  articulations  tibio-tarsiennes.  La  marche  devient 
alors  sinon  impossible ,  au  moins  très  difficile  ;  chaque  mouve¬ 
ment  déchire  les  couches  épidermiques  minces ,  le  sang  s’é¬ 
coule  et  les  gerçures  s’aggravent. 

Siège  anatomique.  —  La  structure  anatomique  de  l’enveloppe 
tégumentaire  présente  encore  une  sorte  d’incertitude.  Depuis 
les  belles  recherches  de  l’immortel  Malpighi ,  on  a  vu  éclore 
une  foule  de  travaux  importans  sur  l’anatomie  de  cette  enve¬ 
loppe,  mais  comme  ceux  qui  se  succèdent  détruisent  presque 
toujours  ceux  de  leurs  devanciers,  on  retombe  dans  le  vague 
et  l’on  est  forcé  de  renoncer  à  l’idée  d’établir  une  classification, 
sm-  le  siège  précis  de  chaque  forme,  Lé  temps  viendra  sans  doute 
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où  des  travaux  anatomiques  plus  exacts,  des  distinctions  plus 
précises,  plus  faciles  à  démontrer  jetteront  de  vives  lumières 
sur  la  pathologie  du  derme.  Alors  on  pourra  essayer  d’établir  les 
bases  d’une  classification  plus  simple,  plus  rigoureuse  et  moins 
contestable;  En  attendant  il  est  permis,  en  se  guidant  d’après  les 
recherches  les  plus  modernes ,  de  hasarder  quelques  conjec¬ 
tures  sur  le  siège  de  chaque  forme.  C’est  ainsi  que  l’eczéma 
paraît  consister  dans  l’inflammation  de  la  couche  superficielle 
du  derme  désignée  sous  le  nom  de  membrane  vasculaire  de 
Eiehhorn,  et  qui,  selon  toutes  les  probabilités,  a  pour  fonction 
spéciale  la  sécrétion  de  l’épiderme.  Au  début,  soulèvement 
d’une  foule  de  points  de  la  cuticule,  épanchement  d’un  liquide 
transparent.  Si  l’inflammation  s’étend,  elle  forme  le  plus  sou¬ 
vent  une  surface  continue  :  alors  sécrétion  épidermique  plus 
active;  les  squammes  se  succèdent  sans  cesse,  offrant  des  for¬ 
mes  diverses,  diminuant  au  déclin  de  l’inflammation,  l’épi¬ 
derme  ne  prenant  une  consistance  solide  que  lorsque  les  der¬ 
nières  traces  de  l’inflammation  se  sont  dissipées ,  que  le  derme 
a  repris  son  état  normal. 

On  a  prétendu  récemment  que  les  follicules  sébacés  étaient 
le  siège  primitif  de  l’eczéma.  Cette  opinion,  bien  que  spécieuse, 
ne  supporte  pas  un  examen  sérieux.  D’abord,  il  ne  paraît  pas 
que  les  anatomistes  qui  se  sont  plus  particulièrement  occupés 
delà  structuré  de  la  peau  aient  jamais  considéré  les  follicules 
sébacés  comme  étant  les  organes  sécréteurs  de  la  cuticule. 
Gaultier,  dontîebeau  travail  doit  toujours  être  cité,  regarde  ces 
follicules  comme  des  annexes  du  système  pileux,  et  l’exhalation 
onctueuse  qu’ils  produisent  comme  propre  à  entretenir  la  sou¬ 
plesse,  la  flexibilité  de  l’enveloppe  légumentaire.  M.  Eiehhorn 
restreint  encore  plus  la  sécrétion  sébacée  ,  il  la  considère 
seulement  comme  propre  à  douner  aux  poils  cette  apparence 
brillante,  et  à  prévenir  leur  feutrage.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’attri¬ 
buent  à  ces  organes  la  sécrétion  épidermique.  Or  qu’arrive- 
t-il  lorsque  les  follicules  sébacés  sont  légèrement  enflammés? 
Une  sécrétion  plus  abondante,  huileuse,  liquide  encore,  a  lieu; 
mais  si  elle  s’accumule  elle  s’épaissit ,  s’étend  et  forme  une 
couche  humide  qui,  soulevée,  laisse  voir  la  peau  sans  aucune 
érosion  :  dans  l’état  normal  c’est  ce  qui  constitue  la  forme  que 
j’ai  désignée  sous  le  nom  d 'acné,  sébacée.  Cette  inflammation 
est-elle  plus  profonde,  les  follicules  passent  à  l’état  pustuleux, 
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et  c’estlà  ce  qui  a  lieu  dans  les  diverses  autres  formes  de  l 'acné. 
Ainsi ,  ni  dans  l’état  physiologique  normal ,  ni  dans  l’état  in¬ 
flammatoire  des  follicules  ,  il  n’y  a  production  de  l’épiderme  ; 
jamais  on  ne  peut  considérer  comme  telle  cette  couche  huileuse 
qui  résulte  d’une  exhalation  surabondante. 

Dans  l’opinion  que  je  hasarde  tout  semble  s’expliquer.  L’in¬ 
flammation  vésiculeuse  est-elle  légère,  il  y  a,  après  l’ouverture 
des  vésicules,  dénudation  de  la  couche  la  plus  superficielle  du 
’  derme,  sécrétion  plus  abondante  de  l’épiderme  plus  mince  non 
continu,  formant  des  lamelles  plus  ou  moins  étendues.  Cette 
inflammation  devient-elle  plus  grave,  les  éruptions  s’enchaî¬ 
nent-elles  ou  se  succèdent-elles  à  des  intervalles  très  rapprochés, 
la  sécrétion  épidermique  est  plus  active,  les  squammes  s’accu¬ 
mulent  sur  cette  surface  enflammée,  humide,  dénudée.  On 
retrouve  ici  cette  analogie,  si  bien  indiquée  par  J.  B.  Wil- 
brand,  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  sous  le 
double  rapport  de  la  physiologie  et  d,e  la  pathologie:  l’inflam¬ 
mation  de  ces  dernières  augmente  la  sécrétion  muqueuse  : 
celle-ci  est  plus  liquide,  plus  abondante  dans  le  principe; 
puis  elle  s’épaissit,  diminue,  et  cesse.  C’est  la  marche  de  f ec¬ 
zéma  :  exhalation  presque  liquide ,  qui  s’écoule  sans  se  trans¬ 
former  en  épiderme,  puis  sécrétion  surabondante  de  cette  mem¬ 
brane  en  squammes  minces,  à  demi  liquides,  mais  dont  la 
consistance  augmente  à  mesure  que  la  phelgmasie  décroît  et 
s’avance  vers  un  retour  à  l’état  normal.  Je  bornerai  là  cette  dis¬ 
cussion  ,  pour  laquelle  on  pourrait  encore  accumuler  d’au¬ 
tres  argumens. 

Une  observation  qui  ramène  quelquefois  les  praticiens  aux 
théories  humorales ,  c’est  le  rapport  des  éruptions  eczémati- 
ques  avec  d’autres  maladies,  et  leur  succession  alternative  : 
c’est  ainsi  que  des  rhumatismes  ,  des  névralgies  très  graves  , 
des  palpitations  du  cœur,  des  gastralgies,  .cessent  après  l’ap¬ 
parition  de  ces  phlegmasies  vésiculeuses  ;  ou  que  ces  symptô¬ 
mes  se  manifestent,  de  nouveau  avec  une  grande  intensité  lors¬ 
que  celles-ci  diminuent  ou  disparaissent.  J’ai  vu  un  cas  d’épi¬ 
lepsie  très  grave  se  terminer  spontanément  après  l’explosion 
d’un  eczéma  général  qui  a  conservé  sa  forme  ,  son  effrayante 
intensité  depuis  plus  de  quinze  ans.  Je  pourrais  citer  une  foule 
de  faits  plus  ou  moins  analogues  s’il  ne  fallait  pas  me  restreindre 
dans  les  étroites  limites  d’un  article. 
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Dans  certains  cas  très  rares  l’eczéma  se  termine  par  la  forme 
bulleuse  du  pompholix.  Les  bulles  se  succèdent  ;  mais,  après 
qu’elles  se  sont  déchirées ,  elles  s’étendent  par  leurs  circonfé¬ 
rences,  de  manière  à  former  une  surface  squammeuse  continue. 
J’ai  vu  cette  conversion  la  première  fois  chez  un  vieillard  octo¬ 
génaire.  L’éruption  vésiculeuse  occupait  le  tronc  etles  membres 
abdominaux  ;  elle  avait  plus  d’énergie  qu’elle  n’en  offre  ordi¬ 
nairement,  quoique  les  vésicules  marchassent  plus  lentement. 
La  maladie  fit  des  progrès  notables  :  après  cinq  semaines  on 
vit  survenir  des  bulles  larges,  régulières,  s’ouvrant  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour;  elles  se  multiplièrent,  s’étendirent, 
et  offrirent  bientôt  l’aspect  singulier  de  ces  squammes  larges 
successives ,  superposées  comme  les  pétales  d’une  corolle.  De¬ 
puis  j’ai  vu,  chez  une  dame  de  trente  à  trente-quatre  ans,  un 
eczéma  au  visage  se  transformer,  eu  peu  de  semaines,  en  un 
pompholix  des  plus  graves,  qui  ne  tarda  point  à  envahir  la 
totalité  de  la  surface  cutanée-,  mais  ces  transformations  sont 
rares  ;  elles  n’ont  lieu  que  sous  l’influence  de  certaines  condi¬ 
tions  très  difficiles  à  reconnaître.  On  voit  souvent  les  formes 
eczématiques  les  plus  graves  conserver  leurs  caractères  pen¬ 
dant  toute  leur  durée.  J’ai  vu  plusieurs  fois  de  ces  éruptions  qui 
existaient  depuis  trente  ou  quarante  ans ,  alternant  avec  quel¬ 
que  fièvre,  ou  même  avec  un  ou  deux  ans  de  calme  ,  de  repos, 
mais  qui  se  montraient  quelquefois  avec  une  grande  intensité 
sans  qu’on  vît  s’v  mêler  des  formes  élémentaires  différentes  ou 
plus  graves. 

L’éruption  vésiculeuse  se  développe  dans  quelques  circons¬ 
tances  assez  rares  consécutivement  sur  des  surfaces  déjà  en¬ 
vahies  par  des  éruptions  syphilitiques  tuberculeuses  :  celles-ci 
sont  couvertes  par  l’éruption  plus  vive,  plus  aiguë ,  et  alors 
il  est  difficile  de  distinguer  ce  mélange  insolite  de  formes  si 
diverses.  Les  tubercules  cependant  éprouvent  une  suite  de 
modifications  sous  l’influence  de  cette  marche  plus  active  de 
l’eczéma;  mais  celui-ci  vient-il  à  diminuer  et  à  disparaître  par  un 
traitement  et  un  régime  convenables,  la  syphilide  apparaît 
alors  avec  des  caractères  propres  ,  mieux  exprimés ,  et  ne  cède' 
qu’à  un  ordre  de  •moyens.  On  a  voulu ,  dans  ces  derniers 
temps,  nier  l’importance  de  l’étude  des  formes  ;  mais  ces  préten¬ 
tions  sont  vaines ,  erronées  :  elles  tombent  devant  les  faits. 

La  question  importante  de  la  rétrocession  dés  maladies  de 
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la  peau  ne  peut  être  traitée  que  d’une  manière  générale;  on 
ne  péut  la  reprendre  à  l’histoire  de  chaque  genre.  Toutefois, 
je  rappellerai  ici  que  rien  n’est  plus  rare  que  la  véritable  ré¬ 
trocession  des  formes  eczématiques.  Dans  une  pratique  qui 
m’a  mis  à  même  de  voir  passer  un  grand  nombre  de  faits  sous 
les  yeux,  je  n’ai  vu  que  deux  cas  de  disparition  brusque  de 
l’éruption  sans  être  précédée  d’une  phlegmasie  qui  se  serait 
déclarée  sur  un  organe  important;  car  il  faut  le  dire  pour  ceux 
qui,  observent  sans  idées  préconçues  ce  qu’on  appellerépercus- 
sion  n’est  véritablement  qu’une  révulsion.  J’ai  essayé  plusieurs 
fois  de  reproduire  la  répercussion  par  des  applications  topiques 
de  préparations  saturnines ,  de  la  glace,  etc. ,  et  jamais  je  n’ai 
pu  réussir  à  faire  disparaître  ces  éruptions.  On  peut  en  in¬ 
duire  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  maladies 
qu’on  avait  considérées  comme  la  suite  immédiate  de  réper¬ 
cussion  de  l’eczéma  avaient  seulement  précédé  la  disparition 
de  la  phlegmasie  cutanée. 

Complications’'.  —  Le  plus  ordinairement  les  éruptions  vésicu- 
leuses  sont  simples,  elles  se  reproduisent  sans  sè  mêler  à  d’au¬ 
tres  formes.  Néanmoins  elles  surviennent  quelquefois  acci¬ 
dentellement  dans  la  gale ,  à  la  suite  de  frictions  irritantes, 
continuées  sans  relâche.  Ces  deux  formes  vésiculeuses  animées 
sous  l’influence  de  la  même  cause  sont  tellement  confondues , 
qu’il  serait  impossible  de  les  distinguer.  Ce,  n’est  qu’à  la  pé¬ 
riode  décroissante,  que  les  différences  se  déclarent. 

Des  vésicules  apparaissent  fréquemment  aussi  au  milieu 
des  plaques  papuleuses  confluentes  et  ulcérées  du  lichen  agrius. 
Toutes  les  couches  dermoïdes  participent  à  cette  phlegmasie  si 
grave.  La  complication  eczématique,  difficile  à  constater  pour 
des  yeux  peu  exercés,  ne  modifie  pas  les  médications. 

Dans  quelques  circonstances  assez  rares,  l’eczéma  se  montre 
sur  les  éruptions  tuberculo-pustuleuses  du  sycosis,  des  syphi- 
lides,  de  l’ éléphantiasis  des  Arabes.  Dans  plusieurs  faits  qui  ont 
été  observés  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  tuméfaction  des  jambes 
avait  été  évidemment  précédée  et  augmentée  par  des  éruptions 
vésiculeuses  successives,  rapprochées. 

Causes.  —  Les  éruptions  vésiculeuses  aiguës  se  montrent  sou¬ 
vent  chez  les  affineurs  de  métaux,  les  épiciers,  les  broyeurs  de 
couleurs,  et  dans  cette  dernière  profession ,  on  va  si  facilement 
de  la  cause  à  l’effet,  que  des  individus  sains,  d’ailleurs,  sont 
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atteints  avec  rapidité  par  le  seul  contact  de  certaines  couleurs. 
Dans  ce  même  moment,  un  broyeur,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
rentre  pour  la  troisième  fois  dans  mes  salles,  avec  un  eczéma 
aigu  général ,  qui  s’est  développé  avec  une  grande  rapidité. 

Une  cause  si  prompte  est  très  passagère.  A  peine  hors  de 
l’influence  de  l’agent  irritant,  l’éruption  se  calme,  et  malgré  son 
étendue  et  le  rapprochement  des  vésicules ,  celles-ci  ne  demeu¬ 
rent  pas  confluentes  ;  elles  se  flétrissent,  se  sèchent  sans  se 
confondre ,  en  laissant  à  peine  la  trace  de  leur  passage.  Chez 
les  épiciers ,  l’éruption  ne  s’étend  pas  ordinairement  au-delà 
da  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  ;  mais  elle  acquiert 
par  des  récidives  réitérées  une  intensité  si  opiniâtre ,  qu’elle 
se  prolonge  des  années  entières ,  après  avoir  offert  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  phlegmasie  aiguë. 

Quoique  l’eczéma  se  montre  le  plus  ordinairement  chez  les 
femmes  après  les  premières  couches ,  après  l’allaitement,  on  le 
voit  aussi  se  manifester  après  la  cessation  des  règles ,  et  dans 
ce  cas,  il  offre  plus  de  gravité  et  oppose  plus  de  résistance  aux 
moyens  thérapeutiques. 

Quelles  sont  les  modifications  physiologiques  qui  peuvent 
produire  en  quelques  heures  une  phlegmasie  vésiculeuse  su?- 
toute  l’enveloppe  cutanée?  Une  émotion  vive,  une  frayeur  su¬ 
bite,  la  colère  peuvent  déterminer  un  trouble  profond  de  l’éco¬ 
nomie  et  causer  le  mouvement  excentrique  qui  amène  Y  eczéma. 
Ges  mêmes  causes  morales  frappent-elles  les  femmes  pendant 
l’allaitement,  on  voit  des  éruptions  vésiculeuses  se  développer 
avec  une  grande  promptitude,  se  bornant  tantôtà  des  surfaces 
peu  étendues,  soit  les  oreilles,  le  cuir  chevelu  et  les  aisselles; 
tantôt  s’étendent  en  peu  de  jours  sur  le  tronc  et  les  membres. 

Les  éruptions  survenues  dans  ces  conditions  sont  le  plus  or¬ 
dinairement  désignées  sous  le  nom  de  laiteuses.  Ce  serait  un 
sujet  de  graves  discussions,  mais  qui  ne  sauraient  trouver 
place  dans  cet  article. 

Souvent  l’apparition  de  l’eczéma  est  précédée  chez  les  femmes 
nerveuses  d’un  trouble  profond,  d’agitations  convulsives,  d’un 
malaise  général,  d’une  foule  de  symptômes  sympathiques  qui 
ne  paraissent  avoir  aucun  point  de  départ  déterminé,  mais  qui 
ébranlent  tout  le  système  nerveux  :  si  quelques  points  assez 
limités  de  l’enveloppe  tégumentaire  se  couvrent  de  vésicules, 
l’agitation  se  calme,  et  peu  à  peu  les  fonctions  reprennent  leur 
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état  normal;  mais  si  la  phlegmasie  occupe  de  larges  surfaces, 
alors  il  y  a  une  fièvre  de  réactiou  et  tous  les  symptômes  qui 
conviennent  à  une  irritation  du  derme. 

Les  vicissitudes  atmosphériques  contribuent  sans  doute  au 
développement  des  éruptions  eczématiques,  mais  elles  exercent 
surtout  une  influence  constante  sur  les  éruptions  qui  existent: 
un  prurit  plus  vif,  souvent  intolérable,  annonce  les  change- 
mens  de  l’atmosphère;  quelquefois  ce  prurit  n’est  qne  le  pré¬ 
lude  de  nouvelles  éruptions.  Le  froid,  l’humidité,  les  vents  d’est 
ont  presque  toujours  une  action  nuisible  sur  les  inflammations. 

Les  applications  irritantes  de  diverse  nature  peuvent  deve¬ 
nir  la  cause  du  développement  de  l’eczéma.  C’est  ainsi  que  les 
frictions  mercurielles  peuvent,  lorsqu’elles  sont  pratiquées 
chez  des  sujets  irritables,  sur  des  surfaces  velues,  déterminent 
une  éruption  sur  laquelle  mon  ami ,  M.  le  docteur  Marcet,  a  le 
premier  appelé  l’attention.  Il  l’a  désignée  d’abord  sous  le  nom 
d ’érythcma  mercuriale  ;  mais  la  forme  vésiculeuse  ayant  été  re¬ 
connue  plus  tard  ou  considérée  comme  un  eczéma,  en  lui 
conservantla  qualification  de  mercuriale ,  onl’a  regardée  comme 
tellement  inhérente  aux  effets  du  mercure,  qu’on  lui  a  consacré 
la  dénomination  d 'hydrargyrie.  Je  renverrai  à  cet  article  les  dis¬ 
cussions  qui  s’y  rattachent  ;  je  me  bornerai  seulement  à  dire 
que  si  l’on  établissait  ainsi  des  espèces  pour  chaque  cause  qui 
les  produit  on  les  multiplierait  à  l’infini.  C’est  ainsi  que  les 
graisses  jaunes ,  les  frictions  alcalines,  sulfureuses ,  les  fric¬ 
tions  avec  l’huile  de  laurier,  de  croton  tiglium,  etc.,  ir¬ 
ritent  labase  des  poils  et  déterminent  le  développemeutde  vési¬ 
cules  plusou  moins  étendues.  Adoptera-t-on  un  eczéma  résultant 
de  l’application  de  la  flanelle,  de  la  poix  de  Bourgogne,  du 
vésicatoire,  etc.  etc.,  parcg  que  ces  effets  ont  été  observe  s 
sur  un  assez  grand  nombre  d’individus  ?  Si  on  adopte  le  prin¬ 
cipe,  il  faut  en  adopter  la  conséquence;  mais  ces  distinctions 
sont  inutiles,  elles  ne  jettent  pas  la  moindre  clarté  sur  lés  in¬ 
dications. 

Diagnostic.  —  L’eczéma  présente  quelquefois  à  ses  différées 
états  une  certaine  obscurité  dans  le  diagnostic  ;  il  a  surtout  été 
confondu  avec  le  lichen ,  la  gale ,  l’herpes  ,  le  pompholix  diu- 
tinus.  Cependant  il  y  a. plusieurs  traits  qui  séparent  exacte¬ 
ment  ces  diverses  affections. 

Lichen.  —  L’eczéma  ne  peut  être  confondu  avec  le  lichen 
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•  que  lorsque  celui-ci  a  passé  à  l’état  de  lichen  agrius  ,  que 
les  papules  agglomérées  sont  devenues  confluentes ,  que  leur 
sommet  est  ulcéré,  et  que  toute  la  surface  enflammée  laisse 
exhaler  un  liquide  séro-puriforme  ;  mais  dans  cet  état  il  est 
toujours  facile  de  distinguer  les  papules  :  en  dehors  des  pla¬ 
ques  confluentes ,  on  peut  en  observer  assez  pour  reconnaître 
leur  forme  ;  elles  sont  pleines ,  solides ,  point  ulcérées.  Les 
plaques  confluentes  elles-mêmes,  bien  qu’offrant  un  aspect 
inflammatoire,  sont  rugueuses;  celles  de  l’eczéma  sont  unies, 
luisantes,  on  retrouve  d’ailleurs  les  vésicules  en  dehors.  Dans 
le  lichen  la  desquammation  est  à  peine  marquée ,  et  les  squam- 
mes  sont  mêlées  de  croûtes  minces.  Il  n’est  pas  jusqu’au  prurit 
qui  est  assez  brûlant  dans  le  lichen,  et  qui  est  moins  actif 
dans  l’eczéma  lorsque  leurs  plaques  sont  peu  étendues. 

Herpès.  —  L’eczéma  ne  peut  être  confondu  qu’avec  l’herpès 
phlyctenod.es  :  cette  méprise  n’a  aucune  importance ,  mais  pour 
le  praticien  qui  suit  avec  intérêtla  diversité  des  formes,  la  dis¬ 
tinction  entre  ces  deux  espèces  est  facile.  L’herpès  est  formé, 
en  général,  de  groupes  isolés,  disséminés.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  l’eczéma  forme  des  plaques  étendues;  toutefois, 
j’ai  observé  nombre  de  fois  des  formes  eczématiques  qui  for¬ 
maient  de  petits  groupes,  ou  pour  mieux  dire,  de  petites  pla¬ 
ques  disséminées  sur  la  presque  totalité  de  l’enveloppe  tégu- 
mentaire.  Mais  même  dansce  cas,  il  est  facile  de  le  distinguer 
de  l’herpès.  Dans  celui-ci ,  les  vésicules  sont  plus  grandes, 
plus  transparentes,  perlées.  Dans  l’eczéma  elles  sont  petites, 
à  peine  saillantes,  leur  transparence  est  marquée,  la  desquam¬ 
mation  succède  à  l’éruption  vésiculeuse.  Dans  l’herpès,  au 
contraire,  la  desquammation  est  peu  marquée.  On  pourrait 
suivre  ces  différences  dans  les  autres  formes  de  l’herpès;  mais 
les  caractères  distinctifs  sont  si  faciles  qu’il  est  tout-à-fait 
inutile  de  persister. 

Gale.  —  Les  caractères  distinctifs  de  la  gale  et  de  l’eczéma 
ont,  en  général,  plus  d’importance.  Les  méprises  sont  plus  fa¬ 
ciles  et  en  général  plus  graves ,  par  suite  de  la  répugnance 
invincible  qui  s’attache  à  la  gale.  Celle-ci  est  formée  de  vési¬ 
cules  isolées,  décrites,  disséminées  sur  les  membres  dans  le 
sens  de  la  flexion,  aux  plis  des  articulations,  dans  les  inter¬ 
valles  des  doigts,  elles  sont  peu  saillantes,  ne  se  déchirent  point 
spontanément,  lorsqu’elles  le  sont  par  l’action  des  ongles ,  elles 
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laissent  écouler  un  liquide  transparent.  Elles,  ne  sont  point  sui¬ 
vies  de  desquammation.  Les  vésicules  de  l’eczéma  ne  pourraient 
être  confondues,  avec  celles  de  la  gale  qu’autant  qu’elles  se¬ 
raient  isolées ,  discrètes ,  ce  qui  est  rare,  et  d’ailleurs  elles  ne 
se  montrent  pas ,  en  général,  sur  les  premiers  points.  On  les 
voit  sur  le  dos  delà  main,  sur  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras.  Le  prurit  est  différent  dans  les  deux  espèces  ;  il  est  pres¬ 
que  agréable  dans  la  gale;  il  est  cuisant,  douloureux,  dans 
l’eczéma.  Je  dois  avertir  cependant  qu’on  doit  se  montrer  ré¬ 
servé  dans  les.  cas  douteux,  examiner  à  plusieurs  reprises  lors¬ 
qu’il  y  a  incertitude.  La  réserve  vaut  encore  mieux  que  l’im¬ 
prudence. 

Pompholix  diutinus.  —  Cette  plilegmasie  si  grave  n’est  pas 
toujours  caractérisé  epar  des  bulles  isolées,  discrètes,  marchant 
isolément  et  d’une  manière  indépendante  les  unes  des  autres. 
Dans  une  variété  qui  s’est  présentée  assez  fréquemment  dans 
mes  salles ,  des  bulles  nombreuses  se  développent  simultané¬ 
ment,  s’étendent  parleur  circonférence,  se  joignent,  se  con¬ 
fondent  en  se  déchirant.  Une  sécrétion  épidermique  très  active 
s’organise  sur  les  parties  atteintes  ;  des  couches  successives  sü- 
perposées ,  imbriquées  les  unes'  sur  les  autres,  couvrent  la 
surface  etla  défendent  de  l’action  de  l’air,  toujours  vive,  dou¬ 
loureuse  sur  ces  points  enflammés  et  dénudés. 

C’est  dans  cet  état  de  desquammation  étendue  que  des  pra¬ 
ticiens  inexpérimentés  ont  quelquefois  pris  le  pompholix  pour 
l’eczéma.  Cette  méprise  est  facilement  évitée  pour  peu  qu’on 
apporte  la  plus  légère  attention  dans  l’examen  des  formes.  Le 
plus  ordinairement  dans  l’eczéma  les  surfaces  sont  limitées; 
dans  le  pompholix  diutinus  toute  la  surface  cutanée  est  envahie  : 
on  trouve  des  débris  de  larges  bulles  qui  ont  des  dimensions 
plus  étendues  que  celles  des  vésicatoires  ;  les  squammes  ont 
d’ailleurs  une  largeur  considérable,  elles  sont  superposées 
comme  les  pétales  d’une  large  corolle.  Dans  l’eczéma,  les  vési¬ 
cules  sont  toujours  visibles  autour  des  plaques  enflammées  ; 
elles  se  perpétuent  en  quelque  sorte  pour  conserver  la  forme 
élémentaire;  les  squammes  sont  moins  larges,  plus  légères, 
point  superposées.  Le  pompholix  est  toujours  mortel,  l’eczéma 
ne  l’est  presque  jamais. 

Pronostic.  —  On  conçoit  que  dans  une  maladie  si  variable 
dans  sa  marche ,  son  retour,  sa  durée ,  ses  effets  consécutifs ,. 

Dict.  de  Midi  xi,  13 
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le  pronostic  doit  offrir  des  différences  nombreuses.  L’eczémâ 
aigu,  simple,  borné  à  une  surface  peu  étendue,  est  une  ma¬ 
ladie  légère,  d’un  cours  souvent  régulier,  et  qui,  par  cela 
même,  n’entraîne  aucun  résultat  fâcheux.  Les  formes  plus 
étendues  ,  Y  eczema  rubrum,  l’eczema  impetiginodes ,  sont  moins 
régulières ,  plus  graves ,  d’une  durée  moins  déterminée.  Leur 
pronostic  peut  être  quelquefois  très  fâcheux  lorsqu’elles  ont  en¬ 
vahi  la  totalité  du  derme,  et  qu’elles  s’étendent  sur  la  muqueuse 
gastro-pulmonaire  :  la  mort  est  bien  souvent  alors  la  suite  de 
cette  inflammation  générale. 

L’eczéma  chronique  offre  plus  de  variations ,  même  dans  le 
pronostic  :  il  serait  par  trop  imprudent  au  praticien  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  terminaison  ou  la  durée  d’une  maladie  qui  est 
environnée  d’une  foule  de  chances  éventuelles. 

Traitement.  —  Pour  peu  qu’on  ait  observé  les  modifications 
si  multipliées  de  l’eczéma  dans  sa  marche,  son  intensité,  sa 
durée  ,  ses  complications,  et  qu’on  ait  tenu  compte  des  in¬ 
fluences  individuelles ,  on  a  pu  se  convaincre  des  difficultés 
sans  nombre  que  présente  l’application  des  méthodes  curatives 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  pour  des  praticiens  in  atten¬ 
tifs.  Le  traitement  de  l’eczéma,  comme  de  toutes  les  maladies: 
de  la  peau,  consiste,  en  général ,  dans  l’emploi  des  bains  sul¬ 
fureux  et  de  quelques  prétendus  dépuratifs,  que  l’habitude  ou,, 
pour  mieux  dire,  la  routine  a  consacrés.  Mais  combien  les 
indications  sont  variables  ,  difficiles  à  saisir  pour  le  médecin 
qui  veut  arriver  dans  l’application  des  age'ns  thérapeutiques  à 
une  suite  de  déductions  rationnelles  !  Comment  peut-il  espérer 
d’obtenir  une  modification  durable,  permanente,  s’il  ne  tient 
pas  compte,- non-seulement  des  états  si  divers  de  l’enveloppe 
tégumentaire ,  mais  encore  des  différences  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  organes  digestifs ,  liés  d’une  manière  si  intime  et 
par  des  sympathies  si  nombreuses  avec  le  système  dermoïde  ? 

Lorsque  l’eczéma  est  simple,  récent,  que  les  plaques  vési- 
culeuses  sont  peu  nombreuses,  on  se  borne  aux  moyens  les 
plus  simples  :  des  boissons  adoucissantes ,  quelques  bains  tiè- 
des  généraux  ,  et  surtout  un  régime  un  peu  sévère,  suffisent 
toujours  dans  mes  salles  à  faire  obtenir  un  modification  prompte 
et  complète. 

Lorsque  les  plaques  sont  plus  nombreuses,  que  l’éruption 
a  été  préqédée  de  symptômes  généraux -plus  marqués ,  que  les 
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éruptions  se  renouvellent,  se  rapprochent,  que  la  desquam- 
mation  consécutive  est  considérable,  étendue,  alors  on  a  re. 
cours  à  quelques  émissions  sanguines  générales ,  aux  acides 
végétaux ,  aux  bains  mucilagineux ,  aux  lotions  émollientes  ou 
légèrement  narcotiques,  soit  avec  l’infusion  de  feuilles  de  jus- 
quiame,  de  douce-amère,  de  laitue,  etc. 

Ouand  les  plaques  vésicuîo-squammeuses  ne  sont  point  dis¬ 
séminées  ,  qu’elles  sont  bornées  à  un  seul  siège on  se  trouve 
bien  de  l’application  de  cataplasmes  de  pomme  de  terre,  de 
pulpe  de  guimauve ,  de  semoule ,  etc. ,  pendant  la  nuit.  Lors¬ 
que  de  grandes  surfaces  sont  affectées,  les  bains  tièdes  muci¬ 
lagineux  prolongés  quelquefois  pendant  plusieurs  heures  ont 
un  grand  avantage.  Il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  les  bains 
accroître  le  prurit  au  moment  de  l’entrée  et  surtout  de  la  sor¬ 
tie  :  cet  effet  a  été  quelquefois  porté  si  loin  ,  qu’il  a  fallu  re¬ 
noncer  à  ce  moyen  si  utile.  D’autres  fois  il  arrive  que  les  bains 
prolongés  chez  les  vieillards  déterminent  une  stase  dans  les 
capillaires  veineux  ;  la  peau  prend  une  teinte  livide  violacée, 
et  souvent  même  les  membres  s’infiltrent. 

Lorsque  les  éruptions  eczématiques  ont  prolongé  leur  durée, 
qu’elles  se  sont  étendues  en  passant  à  l’état  chronique,  on 
combat  les  éruptions  successives,  surtout  quand  les  sujets  sont 
jeunes  et  sanguins,  par  les  émissions  sanguines  générales  et 
locales,  par  de  légers  laxatifs,  mais  il  faut  :  que  l'effet  sur  le 
canal  intestinal  soit  peu  sensible;  car  les  médications  pur¬ 
gatives  trop  énergiques  peuvent  produire  une  révulsion  fâ¬ 
cheuse.  Quelques  faibles  doses  de  calomel,  d’huile  de  ricin  , 
d’eaux  de  Sedlitz  ou  de  Pulfna,  suffisent  pour  remplir  cette 
indication. 

Lorsque  les  éruptions  s’éloignent  en  perdant  de  leur  inten¬ 
sité ,  que  la  production  des  squammes  est  moins  active,  on  a 
recours ,  avec  le  plus  grand  avantage ,  aux  acides  minéraux. 
Les  limonades  sulfurique,  nitrique  ou  hydrochlorique,  peuvent 
être  administrées ,  mais  toujours  à  faibles  doses ,  afin  que  les 
organes  digestifs  puissent  les  supporter  long-temps.  Cette  per¬ 
sévérance  est  nécessaire  ;  car  on  peut  affirmer  que  c’est  surtout 
par  cette  condition  que  la  thérapeutique  obtient  des  guérisons 
difficiles,  et  qu’on  avait  cru  au  dessus  des  ressources  de  l’art. 

C’est  aussi  dans  cette  marche  décroissante  de  l’inflamma¬ 
tion  et  de  la  desquammation  qu’on  peut  essayer  quelques 
13. 
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bains  sulfuro-géîatineux.  Employés  trop  tôt,  ils  aggravent  la 
maladie,  ils  ramènent  des  éruptions  nouvelles  plus  graves,  plus 
étendues,  et  on  est  obligé  de  revenir  aux  adoucissans.  Pour 
les  bains  factices ,  ceux  qui  sont  préparés  par  le  procédé  du 
professeur  Anglada,  par  la  dissolution  des  hydro-sulfates,  sont 
de  beaucoup  préférables  :  ils  excitent  beaucoup  moins  que 
ceux  qu’on  obtient  par  la  dissolution  des  sulfures  de  potasse 
et  de  soude.  Quand  on  est  en  position  de  faire  usage  d’un 
bain  sulfureux  naturel ,  on  doit  avoir  recours  à  ceux  de 
Bagnères,  de  Luchon,  de  Barèges,  etc.  Les  eaux  de  Schintz- 
nach  et  d’Enghien  ont  aussi  une  grande  efficacité,  en  les 
employant  toutefois  avec  les  précautions  nécessaires  et  lé  dis¬ 
cernement  qu’on  doit  mettre  dans  l’emploi  de  ces  agens 
thérapeutiques. 

Enfin,  dans  les  éruptions  anciennes,  graves,  fâcheuses, 
dans  celles  qui  s’étendent  sur  toute  la  surface  cutanée ,  on 
peut ,  quand  les  méthodes  curatives  ordinaires  ont  été  em¬ 
ployées  sans  aucun  résultat ,  recourir  à  l’emploi  des  prépa¬ 
rations  arsénicales.  Je  sais  que  les  médicamens  de  ce  genre 
inspirent  une  grande  terreur  aux  praticiens  timides  ;  mais 
depuis  plus  de  vingt  ans  que  j’en  ai  introduit  l’usage  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis ,  je  puis  affirmer  que  je  n’ai  pas  vu  un  seul 
accident  résulter  de  leur  administration.  En  général ,  les 
préparations  employées  en  Angleterre ,  dans  les  formes  sèches, 
ne  l’étaient  point,  que  je  sache,  dans  les  éruptions  humides, 
plus  actives  ,  et  assez  souvent  compliquées  d’une  sorte  de  sus¬ 
ceptibilité  des  voies  digestives,  qui  présenté  une  contre-indica¬ 
tion  manifeste.  Mais  quand,  par  des  moyens  appropriés,  on  a 
pu  dissiper  cette  irritation  concomitante  ,  on  peut  commen¬ 
cer  les  préparations  arsenicales.  L’expérience  m’a  appris  à 
préférer  l’arseniàte  de  soude  et  celui  d’ammoniaque  :  l’un 
ou  l’autre  de  ces  sels  sont  dissous  dans  la  proportion  d’un 
grain  par  once  d’eau  distillée.  On  commence  par  un  scrupule 
de  cette  dissolution  ,  ce  qui  fait  de  grain  ;  on  peut  arriver 
ainsi  successivement  à  --V  et  même  à-’-  chez  les  individus  peu 
irritables;  cependant,  lorsque  par  la  gravité  de  la  maladie 
on  est  dans  l’obligation  d’employer  long-temps  ces  médica¬ 
mens  si  énergiques,  il  est  prudent  de  s’en  tenir  à  des  doses 
minimes.  C’est  ainsi  que  j’ai  quelquefois  obtenu  des  guéri¬ 
sons  inespérées  en  insistant  plusieurs  années  de  suite  sur 
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l’emploi  de  ces  agens  thérapeutiques.  Ou  conçoit  que,  lors¬ 
qu’un  praticien  prudent  veut  les  manier  avec  succès ,  il  doit 
être  dans  une  surveillance  continuelle,  afin  de  pouvoir  les 
interrompre  et  reprendre  à  propos. 

Ces  considérations ,  qui  s’appliquent  au  traitement  de  l’ec¬ 
zéma  en  général ,  reçoivent  nécessairement  quelques  modi¬ 
fications  quand  il  s’agit  de  les  appliquer  aux  éruptions  qui 
s’établissent  sur  certains  sièges.  Ainsi ,  au  cuir  chevelu ,  les 
cheveux  doivent  être  coupés  fréquemment,  afin  de  pouvoir 
couvrir  les  parties  affectées  avec  des  cataplasmes  émoi- 
liens. 

Aux  oreilles  ,  on  remédie  au  gonflement  inflammatoire  dès 
l’origine,  par  l’application  réitérée  de  petites  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  les  régions  mastoïdiennes.  On  couvre  ces  mêmes  par¬ 
ties  avec  des  fomentations  émollientes  ou  légèrement  nar¬ 
cotiques.  On  remédie  à  l’oblitération  presque  complète  des 
conduits  par  l’introduction  prolongée  de  petits  cylindres  d’é¬ 
ponge  préparée ,  etc. 

Aux  mamelons ,  aux  paupières ,  aux  mains,  aux  jambes,  on 
a  recours  à  des  moyens  analogues,  en  les  modifiant  selon 
l’occurrence. 

Ou  peut  ajouter  que  toutes  ces  ressources  d’une  thérapeu¬ 
tique  assez  riche  seraient  insuffisantes ,  si ,  dans  les  cas  graves , 
les  malades  n’étaient  soumis  à  un  régime  sévère ,  et  à  toutes 
les  conditions  hygiéniques  propres  à  prévenir  l’excitation  de 
l’enveloppe  tégumentaire. 

Enfin  un  des  moyens  thérapeutiques  le  plus  généralement 
mis  en  usage  dans  le  traitement  des  éruptions  eczématiques  qui 
occupent  la  face,  est  l’application  du  cautère  ou  du  vésica¬ 
toire  sur  .  des  surfaces  éloignées  :  au  bras  ou  aux  jambes  on 
veut  ainsi  produire  une  révulsion  énergique  ;  mais  elle  n’a  lieu 
qu’imparfaitement.  Autour  de  l’exutoire  on  voit  se  développer, 
en  effet,  une  irritation  très  vive  ,  des  plaques  vésiculeuses  qui 
s’étendent,  s’animent  chaque  jour  ;  mais  presque  toujours  l’é¬ 
ruption  primitive  reste  la  même ,  tandis  que  celle  qu’on  a  dé¬ 
veloppée  accidentellement  devient  souvent  le  point  de  départ 
d’une  affection  générale.  Biett. 

EFFORT.  —  On  appelle  ainsi  tout  acte  musculaire  intense , 
destiné  à  faire  triompher  de  quelque  résistance  extérieure, 
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où  à  faire  accomplir  quelques  fonctious  qui  sont  naturellement 
ou  accidentellement  laborieuses.  Ainsi,  d’une  part,  l’action  de 
soulever  un  lourd  fardeau,  de  le  transporter  d’un  lieu  dans  un 
autre;  l’action  de  comprimer  fortement  un  corps ,  de  le  déchi¬ 
rer,  de  l’écraser  ;  celle  de  l’attirer  à  soi,  ou  de  l’éloigner  ou  de 
le  projeter  au  loin,  etc.;  d’autre  part,  les  actions  dé  crier, 
courir,  sauter;  les  actes  musculaires  par  lesquels  nous  aidons 
nos  diverses  excrétions,  comme  la  toux,  la  défécation,  le  vo¬ 
missement,  l’accouchement  surtout,  etc.  :  tels  sont  quelques- 
uns  des  actes  qui  sont  compris  sous  le  nom  d’efforts.  Sans  douté 
il  est  une  mesure  dans  laquelle  ces  actes  n’exigent  que  l’emploi 
ordinaire  et  modéré  des  forces  ;  mais  il  en  est  d’autres  dans 
lesquelles  ils  en  commandent  le  développement  le  plus  éner¬ 
gique,  soit  parce  que  nous  voulons  obtenir  des  effets  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  nous  produisons  dans  l’exercice  ordinaire  de 
la  vie,  soit  parce  que  l’âge  ou  une  maladie  nous  âyânt  affaiblis, 
les  actes  les  plus  simples  nous  deviennent  difficiles  et  pénibles; 
et  c’est  alors  qu’ils  constituent  des  efforts.  Nous  ne  devons  pas 
traiter  ici  avec  détail  de  chacun  de  ces- actes;  nous  ne  devons 
les  considérer  que  comme  efforts ,  et  nous  allons  exposer  seu¬ 
lement  leur  mécanisme  en  général,  et  leurs  effets. 

Un  premier  trait  que  présentent  tous  les  efforts ,  quels  qu’ils 
soient,  c’est  la  contraction  plus  énergique  des  muscles  qui 
agissent  pour  les  produire  ;  mais  cette  plus  grande  puissance 
dé  contraction  tient  moins  aux  muscles  eux-mêmes  qu’à  l’influx 
nerveux  qu’ils  reçoivent.  A  l’égard  de  celui-ci  ÿdes  efforts  peu¬ 
vent  së  partager  en  volontaires ,  comme  ceux  qui  tendent  à 
faire  ébranler  une  lourde  masse;  et  en  involontaires,  comme 
ceux  qui  accompagnent  le  vomissement,  l’accouchement.  Le 
mécanisme  des  premiers  rentre  dans  celui  de  la  locomotion 
générale,  sinon  que,  par  les  inspirations  de  la  volonté  ou  de  la 
passion,  l’influx  cérébral  qui  fait  contracter  les  muscles  est  plus 
puissant.  Quant  aux  efforts  involontaires,  ils  tiennent  à  la  liai¬ 
son  sympathique  qui  existe  entre'  la  partie  où  éclate  la  sensa¬ 
tion  qui  commande  l’effort,  et  les  systèmes  nerveux  qui  régis¬ 
sent  les  muscles  qui  l’exécutent.  Il  s’agirait  seulement  de  savoir 
si  cette  connexion  sympathique  est  immédiate,  ou  s’il  y  a  in¬ 
tervention  du  cerveau,  recevant  une  stimulation  d’un  côté,  et 
de  l’autre  l’irradiant  irrésistiblement  aux  muscles  :  mais  ceci 
sê  rattache  à  la  question  des  sympathies. 
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Une  seconde  particularité  des  efforts ,  est  que  üori  seule¬ 
ment  ils  exigent  l’aétiou  dè  plusieurs  muscles,  mais  encore 
l’emploi  de  plusieurs  dés  brisürës  du  corps.  11  est  rare ,  en  effet, 
qù’ün  seul  musclé  ët  même  une  seule  brisure  du  corps  suffise 
pour  triompher  dé  là  résistance  qui  commande  un  effort;  il 
faut  presque  toujours  lè  concours  de  plusieurs,  et  cela  nous 
conduit  à  signaler  le  trait  le  plus  important  du  mécanisme  des 
efforts  :  c’est  que  toujours  le  thorax  ëst  comprimé  ët  devient 
le  point  d’appui  des  muscles  qui  agissent.  Dans  tout  effort  un 
peu  intense,  soit  qu’on  veuille  vaincre  Une  résistance  exté¬ 
rieure  ,  soit  qü’on  tende  à  favoriser  et  hâter  Une  ëxëf  étiôü ,  il  y 
a  d’abord  contraction  dü  diaphragme  et  grande  inspiration 
pour  faire  pénétrer  beaucoup  d’air  dans  le  poUriibn  ;  ensuite 
occlusion  partielle  ou  complété  dë, la  glotte  par  l’action  de  sés 
muscles  propres,  en  même  temps  qu’il  ÿ  à  contraction  des  mus¬ 
cles  abdominaux  et  des  puissances  expiràtrices.  L’action  deceüx- 
ci  tend  à  expulser  du  poumon  la  grande  masse  d’air  que  l’ins¬ 
piration  y  avait  introduite  ;  mais  l'occlusion  partielle  oü  com¬ 
plète  delà  glotte  s’y  oppose  en  partie  aussi ,  ou  lout-à-fail;  et 
de  cette  action  des  muscles  expiratëUrS  et  de  lâ  glotte,  il  ré¬ 
sulte  solidité  extrême  dü  thorax  pour  le  premier  genre  d’ef¬ 
forts  ,  et  reflet  de  la  compression  sur  le  fës'érvôif  ëxcréméntitiel 
qui  a  à  se  vider,  pour  le  second. 

Il  est  effectivement  aisé  de  prouver  qUëê’èstlàéé  qui  së  passé 
dans  tout  genre  d’effort.  S’agit-il ,  par  exemple ,  dë  triompher 
d’üne  forte  résistance  extérieure,  Ou  d’exéëtitër  Uü  grand  êâut, 
une  course  rapide,  c’est  sur  le  tborax  qüë  doivent  prendre 
appui  les  muscles  des  parties  qui  agissent ,  c’ést-à-diré  de  la 
tète,  des  bras ,  du  rachis ,  etc.  Pouf  cela ,  il  faut  que  lë  thorax 
lui-même  soit  fixé,  rendu  immobile,  et  il  l’est  par  lâ  contrac¬ 
tion  des  muscles  de  la  glotte  et  des  muscles  abdominaux  ét 
expirateurs.  Pressé  entre  les  muscles  abdominaux ,  qui  lë  Com¬ 
priment  extérieurement ,  et  entre  l’air  qüi  le  remplit  intérieu¬ 
rement,  et  que  retient  la  glotte  qui  est  fermée,  il  est  tüomén- 
tanément  tenu  en  complète  immobilité.  Est-il  question ,  âu. 
contraire,  de  pousser  uü  grand  cri,  l’intensité  du  son  vocal 
étant  en  raison  de  la  force  avec  laquelle  l’air  expiré  est  poussé 
dans  le  larynx ,  et  du  degré  de  tension  dé  l’anclie  vocale,  c’est- 
à-dire  de  la  contraction  des  muscles  de  la  glotte ,  On  conçoit  qü’il 
faulenüore  ici  contraction  coïncidente  des  muscles  de  cettepartie 
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et  des  muscles  expirateurs.  Enfin,  faut-il  accomplir  quelque 
excrétion  laborieuse,  expectoration ,  vomissement ,  défécation , 
accouchement,  etc.,  comme  le  réservoir  à  vider  est  situé  dans 
le  thorax  ou  dans  l’abdomen,  c’est  toujours  l’une  ou  l’autre 
de  ces  cavités  qui  a  besoin  d’être  comprimée;  et  c’est  ce  que 
fait  le  mécanisme  que  nous  avons  décrit.  Dans  la  toux,  par 
exemple,  une  expiration  convulsive  s’établit,  afin  que  l’air, 

.  expulsé  avec  force  du  poumon,  entraîne  avec  lui  tout  ce  qui 
existe  à  la  surface  de  la  muqueuse  pulmonaire.  Dans  la  défé¬ 
cation,  les  muscles  abdominaux  contractés  tendent  à  vider  le 
poumon  de  tout  l’air  qu’il  contient;  mais  la  glotte  contractée 
mettant  obstacle  à  l’expulsion  de  cet  air,  toute  la  pression 
exercée  par  les  premiers  muscles  se  réfléchit  sur  les  viscères 
abdominaux,  et  par  conséquent  surfe  rectum. 

De  là  il  résulte  que  les  muscles  abdominaux  et  ceux  de  la 
glotte,  qui  sont  antagonistes  pour  l’accomplissement  des  expi¬ 
rations  ordinaires,  sont  au  contraire  congénères  lors  de  la  pro¬ 
duction  des  efforts  :  il  y  a  une  merveilleuse  synergie  entre 
eux.  Ce  point  de  doctrine  ,  qui  avait  été  très  bien  exposé  par 
Bichat  {Anatomie  descripl.,  t.  H,  p.  121),  mais  sur  lequel  l’at¬ 
tention  avait  été  peu  fixée ,  a  été  plus  récemment  exposé  par 
MM.  J.  Cloquet  et  Bourdon ,  et  ne  peut  être  contesté.  Quand 
on  se  livre  à  quelque  effort ,  on  a  le  sentiment  de  la  contrac¬ 
tion  qui  se  fait  au  larynx;  cet  organe  est  un  peu  porté  de  bas 
en  haut  ;  un  petit  bruit  marque  chaque  instant  auquel  la  glotte . 
s’ouvre;  on  y  éprouve  un  sentiment  de  lassitude.  Si  l’on  fait 
vomir  un  chien  chez  lequel  on  a  mis  préalablement  la  glotte  à 
nu,  on  voit  la  glotte  se  fermer  au  moment  où  se  contractent 
les  muscles  abdominaux.  M.  Bourdon  dit ,  pour  l’avoir  expéri¬ 
menté  sur  lui-même ,  qu’en  portant  le  doigt  dans  le  fond  de  la 
bouche  et  l’appliquant  sur  le  larynx,  on  sent  évidemment  la  glotte 
se  fermer  chaque  fois  qu’un  effort  est  produit.  S’il  y  a  une  ou¬ 
verture  fistuleuse  de  la  trachée-artère,  les  efforts  et  les  expul¬ 
sions  sont  impossibles,  au  moins  difficiles,  tant  que  cette  ou¬ 
verture  n’est  pas  close.  Si  l’on  introduit  une  canule  de  gomme 
élastique  dans  le  larynx ,  comme  M.  Bourdon  dit  l’avoir  fait  sur 
lui-même ,  tant  que  la  canule  reste  ouverte ,  il  est  impossible 
d’exécuter  le  moindre  effort;  mais ,  au  contraire,  on  en  re¬ 
couvre  le  pouvoir  en  la  fermant.  Oui  ne  sait  que  la  puissance 
qu’on  développe  dans  un  effort  est  bien  moindre  quand  on 
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parle  ou  qu’on  crie,  que  quand  on  tient  la  glotte  complètement 
fermée?  Enfin  M.  Bourdon  a  expérimenté  que  des  chiens  aux¬ 
quels  il  avait  pratiqué  la  trachéotomie ,  et  dans  la  trachée-ar¬ 
tère  desquels  il  avait  placé  à  demeure  une  canule  tenue  ou¬ 
verte,  ne  pouvaient  plus  exécuter  les  sauts  dont  ils  avaient  été 
capables  auparavant. 

II  est  certain  que  c’est  par  l’occlusion  de  la  glotte  que  se 
trouve  empêchée  l’expulsion  de  l’air  que  tend  à  effectuer  la 
contraction  des  muscles  abdominaux  ;  car  évidemment  dans  les 
efforts  l’expiration  est  sans  résultat;  et  si  ce  qui  y  met  obstacle 
n’est  pas  la  glotte,  ce  ne  peut  être  que  le  voile  du  palais,  ou 
l’ouverture  de  la  bouche.  Or,  ce  n’est  pas  cette  dernière,  car 
dans  les  efforts  on  peut  tenir  la  bouche  grandement  ou¬ 
verte;  et  ensuite  ce  n’est  pas  davantage  le  voile  du  palais, 
car  voici  des  expériences  qui  prouvent  qu’une  colonne  d’air 
peut  alors  passer  facilement  de  la  bouche  dans  les  fausses 
nasales,  et  vice  versa  :  elles  sont  dues  à  M.  J.  Cloquet.  Si,  pen¬ 
dant  un  effort,  on  retient  dans  sa  bouche  une  certaine  quantité 
de  fumée,  on  peut,  en  resserrant  les  parois  de  cette  cavité, 
faire  sortir  la  fumée  par  les  fosses  nasales.  Si,  pendant  un  vio¬ 
lent  effort ,  on  embrasse  exactement  avec  les  lèvres  un  gros 
tube  de  verre  qui  plonge  d’autre  part  dans  l’eau,  et  qu’avec  un 
soufflet  adapté  à  l’une  des  narines ,  on  porte  de  l’air  dans  le 
nez,  on  voit  cet  air  sortir  sous  forme  de  bulles  par  l’extrémité 
du  tube  plongé  dans  l’eau.  Cependant  M.  Bourdon  dit  qu’il  est 
parvenu,  en  certains  cas ,  à  transporter  à  l’ouverture  de  la  bou¬ 
che  et  à  celle  des  narines,  aux  ailes  du  nez,  l’obstacle  à  l’ex¬ 
pulsion  de  l’air  :  les  joues  alors  devenaient  proéminentes,  l'air 
pénétrait  dans  le  conduit  de  Stenon ,  la  trompe  d’Eustache  et 
le  canal  nasal;  mais  dans  ces  cas,  la  résistance  étant  moindre, 
on  conçoit  que  l’effort  devait  produire  de  moindres  résultats. 

Tel  est  le  mécanisme  des  efforts  :  ajoutons  que  dans  chacun 
d’eux  on  prend  instinctivement  la  situation  la  plus  convenable , 
pour  que  la  partie  employée  à  vaincre  la  résistance,  quelle 
qu’elle  soit,  ait  mécaniquement  la  plus  grande  puissance  pos¬ 
sible.  Étudions-en  maintenant  les  effets. 

Les  principaux  portent  sur  la  circulation  :  les  gros  vais¬ 
seaux  sanguins  situés  dans  le  thorax  sont  comprimés  entre 
les  parois  thorachiques  en  dehors,  et  l’air  qui  remplit  en  de¬ 
dans  le  poumon;  et  comme  ils  sont  les  ahoulissans  des  systè- 
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mes  veineux  et  artériel ,  il  en  résulte  des  troubles  dans  toute 
la  circulation.  D’un  côté ,  le  sang  veineux  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  ne  trouvant  plus  un  accès  libre  dans  le  poumon ,  reflue 
et  stagne  dans  lès  cavités  droites  du  cœur ,  dans  les  veines  ;  et 
de  là  le  gonflement  des  veines  frontales  et  du  COu ,  le  battement 
des  veines  jugulaires,  la  rougeur  violacée  de  la  face  ,  les  ec¬ 
chymoses  de  la  conjonctive,  les  épanchemens  de  sang  dans  le 
cerveau ,  etc.  On  a  vu  l’effet  porté  au  point  d’amener  la  rup¬ 
ture  des  cavités  droites  du  cœur,- des  veines  caves.  D’autre 
part,  dans  le  premier  temps  de  l’effort,  le  poumon  comprimé 
exprime  tout  le  sang  artériel  qu’il  contient,  et  en  envoie  da¬ 
vantage  aux  cavités  gauches  du  cœur:  ainsi  la  circulation  ar¬ 
térielle  paraît  d’abord  plus  active.  Mais  cela  n’est  pas  de  longue 
durée;  si  l’effort  continue,  bientôt  le  poumon  n’a  plus  de  sang 
artériel  à  envoyer  au  cœur,  et  le  pouls  devient  petit  et  irrégu¬ 
lier.  Toutefois,  par  ces  deux  causes,  le  reflux  du  sang,  veineux 
dans  les  veines,  et  l’envoi  d’une  plus  grande  quantité  de  sang 
artériel  dès  le  commencement  de  l’effort ,  les  systèmes  capil¬ 
laires  de  tous  les  organes  doivent  être  gorgés  de  sang;  et  c’est 
ce  qui  explique  leur  plus  grande  coloration  et  la  fréquence  des 
épanchemens  de  sang  dans  leur  tissu,  des  hémorrhagies. 

De  plus,  les  viscères  thoraciques  et. abdominaux,  par  suite 
de  la  forte  pression  qu’ils  subissent,  sont  susceptibles  d’éprouver 
diverses  altérations.  D’abord,  à  raison  de  la  grande  inspiration 
dont  on  fait  précéder  le  plus  souvent  les  grands  efforts,  les 
bronches  peuvent  être  dilatées  au  point  de  se  rompre  en  quel¬ 
ques  endroits ,  et  de  donner  lieu  à  un  emphysème  du  poumon  ; 
elles  peuvent  au  moins  éprouver  une  dilatation  passive  telle, 
qu’on  a  vu  leurs  vésicules  dernières  grossies  au  point  de  pou¬ 
voir  contenir  un  corps  du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Eü 
second  lieu,  on  a  vu,  à  la  suite  d’efforts,  le  poumon  écarter 
les  muscles  intercostaux,  les  soulever  et  faire  hernie  entre  les 
côtes  :  cela  arrive  surtout  là  où  les  espaces  intercostaux  sont 
les  plus  larges,  au  lieu  où  les  côtes  se  continuent  avec  leurs 
cartilages  de  prolongement,  parce  que  là  les  muscles  intercos¬ 
taux  externes  finissent,  et  qu’il  n’y  a  plus  que  les  intercostaux 
internes ,  qui  encore  sont  amincis.  La  portion  du  poumon  qui 
fait  hernie  ne  s’est  pas  insinuée  entre  les  fibres  des  muscles,  mais 
les  a  seulement  soulevés,  et  forme  ainsi  une  tumeur  qui  n’est 
pas  pédiculée.  Enfin ,  les  viscères  abdominaux  sont,  de  même, 
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sujets,  et  plus  fréquemment  encore,  à  sortir  par  quelques-unes 
des  ouvertures  naturelles  à  l’abdomen  ;  et  de  là  même  le  nom 
impropre  A’ efforts  donné  aux  hernies  abdominales  qui  survien¬ 
nent  par  cette  cause. 

Eu  troisième  lieu ,  comme  dans  les  efforts ,  les  muscles  em¬ 
ployés  se  contractent  avec  plus  de  force,  Souvent  il  en  résulte 
rupture  de  quelques  fibres  musculaires,  d’un  muscle' entier,  ou 
même  de  l’apophyse  osseuse  à  laquelle  il  est  attaché.  Ainsi 
ou  a  observé  fréquemment  la  rupture  du  tendon  d’Achille,  la 
fracture  de  la  rotule  ,  de  l’olécrane,  etc.  5  la  déchirure  du  dia¬ 
phragme  a  été  observée' quelquefois  dans  de  semblables  cir¬ 
constances. 

Enfin,  on  a  vu  quelquefois  la  mort  survenir  tout  à  Coup  dans 
un  violent  effort;  mais  la  cause  en  est  diverse.  Tantôt,  c’est 
parce  qu’à  raison  de  l’interruption  de  la  circulation  veineuse,  il 
s’est  fait  une  rupture  des  cavités  droites  du  cœur,  ou  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  le  cerveau  ;  tantôt,  c’est  parce  qu’au  Com- 
commencement  de  l’effort,  beaucoup  de  sang  artériel  étant 
arrivé  aux  cavités  gauches  du  cœur ,  celles-ci  ou  l’aorte  se  Sont 
aussi  brisées  ;  quelquefois,  enfin,  c’est  parce  que  l’effort  se  pro¬ 
longeant  trop ,  et  la  respiration  étant  trop  long-temps  inter¬ 
rompue,  la  sanguification  artérielle  ne  s’est  plus  faite,  et  il 
y  aeu  asphyxie.  Mais,  il  faut  l’avouer,  dans  la  plupart  des  cas 
où  la  mort  a  paru  être  la  suite  d’efforts,  les  organes  dont  la 
rupture  S’est  opérée  étaient  malades,  altérés.  C’est  ainsi  que 
la  rupture  du  cœur,  d’artères ,  de  l’estomac,  de  l’œsophage,  etc., 
est  survenue,  après  des  efforts  même  peu  considérables,  dans 
les mouvemens  de  la  marche,  dans  ceux  du  chant,  dans  les 
efforts  de  la  défécation,  du  vomissement,  parce  que  ces  orga¬ 
nes  étaient  ulcérés,  amincis,  anévrysmatiques,  etc. 

Adelon. 

ÉGER  ou  ÉGRA  (eaux  minérales  d’).  —  Éger  est  une  ville 
située  sur  la  rivière  de  même  nom,  à  l’extrémité  occidentale 
delà  Bohême,  près  de  laquelle  se  trouvent  des  sources  d’eaux 
minérales  qui  portent  le  nom  d’eaux  d’Éger  ou  de  Kaiser  Fran- 
zensbad  (bains  de  l’empereur  François).  Ces  eaux,  ancienne¬ 
ment  connues  et  mises  en  crédit  dès.  le  commencemènt  du  siècle 
passé  parFréd.  Hoffmann,  sont  plus  particulièrement  fréquen¬ 
tées  depuis  1793,  époque  à  laquelle  une  colonie  se  fixa  près 
des  sources  mêmes,  et  où  s’élevèrent  des  établissemens  propres 
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à  faciliter  l’usage  des  eaux  eu  boissons  et  eu  bains.  Suivant 
Osann,  le  terrain  des  environs  a  un  caractère  mixte  sous-marin 
et  volcanique  :  mais  le  caractère  volcanique  domine.  Le  pays 
d’Eger  et  les  lieux  situés  au  nord  et  à  l’ouest  sont  riches  en 
sources  acidulés  et  ferrugineuses  :  telles  sont  celles  de  JVald- 
sassen  Hochberg,  Schônberg  et  de  langenbrûck.  —  On  distin¬ 
gue  à  Kaiser -Franzensbad  plusieurs  sources  dont  les  eaux 
salines-acidules  ne  diffèrent' que  très  peu  par  les  qualités  physi¬ 
ques  et  la  composition.  Elles  sont  toutes  froides  :  leur  tempé¬ 
rature  est  de  9°,16  Réaum.  à  9°, 95.  Elles  sont  claires,  inodores, 
ont  un  goût  acidulé,  salin,  légèrement  astringent,  et  produi¬ 
sent  une  sensation  piquante  dans  le  nez,  à  cause  du  gaz  acide 
carbonique  qui  s’en  dégage  en  assez  grande  quantité.  L’analyse 
chimique  en  a  été  faite  à  diverses  époques  par  Neumann ,  Reuss, 
Trommsdorf  et  Rerzélius.  Nous  donnerons  seulement  ici  l’ana¬ 
lyse  que  ces  deux  derniers  chimistes  ont  faite  de  l’eau  de  la 
Franzensquelle  (source  de  François),  dont  la  température  est 
de  9°, 33,  la  pesanteur  spécifique  1,00589  ,  et  qui  est  principa¬ 
lement  employée  en  boisson.  Une  livre  contient  : 

D’après  Trommsdorf  (1823).  D’après  Berzélins. 


Muriate  de  soude 

8,9333  gr. 

9,2306  gr. 

Sulfate  de  soude 

25,4166 

24,5047 

Bicarbonate  de  soude 

8,4566 

Carbonate  de  soude 

5,1886 

de  chaux 

1,6000 

1,8002 

de  magnésie 

0,5333 

0,6720 

de  lithium 

0,0026 

0,0376 

de  strontiame 

0,0013 

0,0031 

de  protoxyde  de  fer 

0,0680 

0,2350 

de  protoxyde  de  mangan. 

0,0040 

0,0430 

Phosphate  de  chaux 

0,0213 

0,0230 

de  magnésie 

0,0106 

Silice 

0,3666 

0,4731 

Phosphate  basique  d’alumine 

0,0123 

45,4142  gr. 

42,2452  gr. 

Gaz  acide  carbonique 

40,85  pouces  cubes. 

La  fontaine  de  Louise  ( Luisenquelle ) ,  qui  se  compose  de  plu¬ 
sieurs  sources,  contient  un  peu  plus  de  carbonate  de  fer  que  la 
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précédente  (0,328  gr.),  etun  peu  moins  de  gaz  acide  carbonique. 
L’eau  et  la  boue  en  sont  seulement  employées  à  l’extérieur. — Le 
Kalte  Sprudel  (  source  bouillonnante  froide) ,  qui  tire  son  nom 
du  mouvement  que  produit  le  gaz  acide  carbonique  en  se  dé¬ 
gageant,  diffère  à  peine  de  la  Franzens quelle.  On  s’en  sert  pour 
boisson  et  pour  bains. — La  Salzquelle  (source  saline),  qui  con¬ 
tient  un  peu  moins  de  fer  et  d’acide  cabonique,  est  employée  à 
l’intérieur  seulement.  —  Le  Polterbrunnen  (source  bruyante) 
est  près  de  la  source  de  François ,  et  n’en  diffère  en  rien  pour 
la  composition.  Mais  on  ne  s’en  sert  que  pour  le  gaz  qui  s’en 
dégage,  et  qu’on  applique  sous  forme  de  bain  et  de  douche. 
Dans  ce  but,  on  a  construit,  en  1826,  des  cabinets  et  des  ap¬ 
pareils  propres  à  cet  usage.  D’après  l’analyse  de  Trommsdorf , 
ce  gaz  est  de  l’acide  carbonique  avec  un  peu  d’acide  hydro¬ 
sulfureux.  Il  s’en  dégage  une  très  grande  quantité,  quatre  pieds 
cubes  dans  une  minute. 

Il  nous  serait  difficile  d’indiquer  avec  précision  l'action  et 
les  effets  thérapeutiques  des  eaux  d’Eger.  Les  deux  auteurs  que 
nous  pouvons  consulter,  et  qui  sont  d’ailleurs  les  plus  récens , 
Kreysig  et  Osann ,  se  sont  exprimés  sur  ce  sujet  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  vague  et  souvent  même  contradictoirement  aux 
résultats  de  l’analyse  chimique  :  les  sels  de  soude  et  le  carbo¬ 
nate  de  fer  y  sont  en  trop  petite  quantité,  et  ne  présentent  pas 
assez  de  disproportion  dans  les  différentes  sources  pour  leur 
donner  des  propriétés  spéciales.  Le  principe  actif  de  cés  eaux 
est  évidemment  le  gaz  acide  carbonique,  et  elles  se  rangent 
parmi  les  eaux  acidulés  légèrement  salines ,  avec  les  eaux 
excitantes  et  diurétiques;  du  Mont-d’Or,  de  Néris,  de  Plom¬ 
bières,  etc.,  dont  elles  partagent  par  conséquent  les  effets  thé¬ 
rapeutiques.  Si  nous  voulions  indiquer  toutes  les  maladies  dans  ' 
lesquelles  les  Allemands  préconisent  les  eaux  d’Éger,  il  faudrait 
reproduire  presque  tout  le  cadre  nosologique ,  en  en  éliminant 
les  affections  franchement  inflammatoires  ou  avec  congestion 
sanguine  :  c’est  principalement  dans  les  maladies  du  système 
nerveux ,  dans  les  affections  atoniques  des  orgnanes  digestifs , 
dans  les  engorgemens  abdominaux,  etc.,  qu’elles  sontemployées. 

Un  grand  nombre  d’écrits  ou  de  notes  publiées  dans  divers  recueils 
sont  cités  par  Osann  ( Physikalisch-medicinische  Darstellung  der  bokann- 
ten  Heiquellen ,  etc.,  Zweiter  lheil.  Berlin,  1832).  Nous  n’indiquerons 
ici  que  quelques-uns  des  plus  récens  de  ces  écrits  sur  les  eaux  .d’Éger, 
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dont  les  ancien^  auteurs;  tels  que  Gonihier  d’Andefnaeh ,  Agricoiâj 
Baccius ,  font  mention ,  et  dont  Fr.  Hoffmann  décrit  les  effets  dans 
divers  endroits  du  t.  ir ,  de  ses  Opusc.  physico-medica. 

Adler  (Bern.)  Diss.  de  acidulis  Egranis.  Vienne ,  1782 ,  in-8°. 

Reuss  (F.  A.).  Chesmisch-medicinisck  Beschreibung  des  Kaiser  Fran- 
zensbades.  Prague ,  1794  ;  Eger,  1816. 

Graumann  (G.  J.  M.).  Kurze  Darstellung  der  Heilquellen  in  K.  Mine- 
ralwaser  zuK.  Franzensbad  bei  Eger.  Prague,  1817-1818  ;  Vienne,  1825: 

Osann  et  Trommsdorf.  Die  mineralquellen  za  Kaiser  Franzensbad. 
Berlin,  1822-1828. 

Hecht  (J.  A.}.  Kurze  Darstellung  der  analysen ,  Wirkungen ,  and  An- 
wendung  der  mineralquellen  zu  K.  Franzensbad,  etc.  Eger,  1824,  in-8°. 

Kreysig.  Voyez  la  Bibliographie  de  Carlsbad. 

Kôstler.  Medicinische  Abhandlung  über  die  Egerische  Salzquelle. 
Vienne,  1827. 

Vassimont  (baron  de)l  Traite'  des  eaux  minérales  de  Franzensbad,  près 
d’Égra  en  Bohême.  Égra,  1830. 

Conrath.  XJeber  die  neuen  Bade  Anstalten  zu  K.  Franzensbad  und  die 
hier  erst  erjundene  verbesserte  méthode,  Kohlensaure  Eisenwâsser  auf  flas- 
chen  zu  Julien  und  zu  verbessern.  Prague,  1830,  in-8‘’.  R.  D. 

ÉLECTRICITÉ.  —  Pour  mieux  expliquer  et  lier  entre  eut 
les  phénomènes  que  présentent  les  agens  désignés  autrefois 
sous  le  nom  de  corps  impondérables  ,  les  physiciens  supposent 
aujourd’hui  que  l’espace  est  rempli  d’un  fluide  double  :  l’acte 
de  la  réunion  ou  de  la  séparation  des  deux  fluides  simples  pro¬ 
duit  des  résultats  spéciaux  ,  étrangers  à  chacun  d’eux  en  parti¬ 
culier  et  au  fluide  composé;  celui-ci  offre  à  son  tour  des  effets 
qu’il  peut  seul  pro  dui  re  ;  il  est  susceptible  de  vibrations  qui,  sui¬ 
vant  leur  longueur,  engendrent  les  phénomènes  delà  chaleur  ou 
de  la  lumière.  Ce  fluide  composé  se  nomme  éther,  et  les  fluides 
simples  ont  été  distingués  l’un  de  l’autre  par  les  épithètes  de 
positif  et  de  négatif,  ces  expressions  servant  à  désigner,  comme 
en  mathématiques  ,  des  quantités  également  réelles,  comptées 
seulement  en  sens  opposé,  et  donnant  par  leur  addition  uRe 
somme  plus  petite  que  la  plus  grande  d’entre  elles.  L’étude 
individuelle  des  fluides  ,  leur  action  réciproque ,  tant  qu’ils 
restent  désunis  et  à  distance,  constituent  ce  qu’on  appelle 
électricité  statique.  Les  phénomènes  qu’ils  offrent  quand  ils 
sont  dans  un  état  de  mobilité,  de  recomposition  continuelle, 
appartiennent  à  Y  électricité  dynamique.  Enfin,  de  l’examen  de 
cette  électricité  dynamique  dans  quelques  métaux  (fer,  uikel, 
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cobalt ) ,  résulte  uu  nouvel  ordre  de  faits,  connus  sous  le  nom 
de  magnétisme. 

;  §  I,  Considérations  générales  sur  l'électricité.  —  I.  Électricité 
statique.  —  Les  principes  de  l’électricité  statique  se  réduisent 
au  petit  nombre  de  lois  suivantes  :  1°  Les  fluides  de  même  nom 
se  repoussent ,  ceux  de  nom  contraire  s  attirent;  2°  les  attractions 
et  répulsions  s’exercent  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance  ; 
3°  les  corps  sont  bons  ou  mauvais  conducteurs;  4°  la  tension  sur  les 
corps  conducteurs  est  en  raison  inverse  du  diamètre. 

Ces  quatre  lois  suffisent ,  comme  nous  le  verrons,  à  l’expli¬ 
cation  des  phénomènes  capitaux  dont  nous  avons  à  nous  occu¬ 
per;  mais,  avant  de  le£  appliquer,  nous  devons  dire  quelques 
mots  sur  ce  qu’on  entend  par  état  naturel  des  fluides  électri¬ 
ques  ,  et  sur  leur  disposition  dans  les  eorps.  Les  fluides  sont  à 
l'état  naturel  quand  ils  sont  neutralisés  l’un  par  l’autre,  et  les 
quantités  de  chaque  fluide  employées  à  cette  neutralisation 
sont  dites  égales:  elles  le  sont  effectivement  en  ce  sens  qu’étant 
opposées ,  elles  se  font  équilibre.  On  admet ,  en  outre ,  aujour¬ 
d’hui  ,  qu’indépendamment  du  fluide  composé  ou  éther,  dans 
lequel  nagent  les  atomes  ,  chaque  corps  a  un  état  électrique 
natif  tellement  inhérent  à  sa  nature ,  que  le  supposer  variable 
serait  croire  à  la  trausmutabilité  de  ce  corps  en  un  autre  tout- 
à-fait  dissemblable.  Cet  état  consiste  dans  l’existence  pour 
chaque  atome  de  deux  pôles  inégalement  énergiques  :  chacun 
d’eux  est  dissimulé  par  une  atmosphère  de  fluide  contraire,  que.' 
fournit  le  fluide  composé  des  espaces  intermédiaires.  Lors  de  la 
combinaison  des  corps ,  les  pôles  inverses  se  regardent,  et  leurs 
fluides  respectifs  se  neutralisent  en  totalité  ou  en  partie;  dans 
le  premier  cas ,  il  n’y  a  plus  &  atmosphère  dissimulante  ;  dans 
le  second  il  n’en  reste  que  ce  qu’il  faut  pour  masquer  le  fluide 
en  excès.  On  comprend  ,  d’après  cela ,  comment  agissent 
les  causes  mécaniques  ,  physiques  et  chimiques  qui  produi¬ 
sent  de  Féleetricité  :  c’est  qu’alors  les  molécules,  eu  s’écar¬ 
tant,  permettent  aux  atmosphères  dissimulantes  de  se  recom¬ 
biner,  et  leurs  fluides  natifs  manifestent  leur  présence.  On 
s’explique  aussi  aisément  l’intimité  de  la  relation  qui  unit 
l’électricité  avec  les  actions  moléculaires  et  l’attraction  chi¬ 
mique  :  la  prédominance  de  tel  ou  tel  pôle  fixe  les  affinités 
des  corps  simples  ou  composés  ;  et  la  mobilité  nécessaire  aux 
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molécules  qui  doivent  se  présenter  réciproquement  leurs  pôles 
contraires ,  donne  la  raison  de  l’influence  si  puissante  dé  la 
fluidité  dans  les  réactions  chimiques  :  il  n’y  a  pas  jusqu’à  la 
chaleur  et  à  la  lumière  qui  accompagnentles  combinaisons,  que 
l’on  n’interprète  d’une  manière  satisfaisante:  en  effet,  la  réunion 
brusque  des  fluides  qui  constituaient  les  atmosphères  dissimu¬ 
lantes  occasione  dans  l’éther  circonvoisin  des  mouvemens  on¬ 
dulatoires  qui  se  résolvent  en  chaleur  si  la  neutralisation  n’est 
pas  instantanée  ,  et  en  lumière  ,  si  la  circulation  du  fluide  est 
facile.  L’étincelle  électrique  n’a  d’ailleurs  pas  d’autre  origine, 
et  nous  verrons  que  la  tension  nécessaire  à  sa  production  n’a 
pas  besoin  d’être  bien  grande. 

Influence  électrique.  — Électricité  dissimulée.  —  Quand  un  corps 
chargé  de  fluide  libre  est  mis  en  présencad’un  conducteur  isolé, 
et  à  l’état  naturel ,  le  fluide  libre  décompose  à  distancé  les  élec¬ 
tricités  naturelles  du  conducteur,  attire  celle  de  nom  contraire, 
et  repousse  celle  de  même  nom  :  cette  décomposition  se  conti¬ 
nue  jusqu’à  ce  que  les  électricités  déjà  développées  exercent 
sur  les  portions  des  fluides  qui  tendent  à  se  dissocier  une  ac¬ 
tion  égale  à  celle  du  corps  influent  yaussi,  à  mesure  que  le  con¬ 
ducteur  s’allonge ,  l’intensité  électrique  va  croissant  à  ses  ex¬ 
trémités  {pouvoir  des  pointes )  :  éloigne-t-on  le  corps  électrisé, 
les  fluides  séparés  par  son  influence  se  précipitent  à  la  rencon¬ 
tre  l’un  de  l’autre  ;  mais  si,  avant  de  le  retirer,  on  met  le  con¬ 
ducteur  en  communication  avec  le  sol ,  le  fluide  repoussé  s’y 
répand,  tandis  que  celui  qui  est  attiré  reste  dans  le  point  le 
plus  voisin  du  corps  influent  ;  tant  que  celui-ci  est  maintenu  à 
la  même  distance  du  conducteur,  les  fluides  qui  les  couvrent 
ne  manifestent  leur  présence  en  aucune  manière  ;  ils  sont  dissi¬ 
mulés  l’un  par  l’autre;  l’éloignement  leur  rend  leur  liberté,  et 
le  rapprochement  leur  permet,  au  contraire,  de  vaincre  la 
résistance  que  l’air  leur  oppose  ,  et  de  se  réunir  avec  chaleur 
et  lumière.  L  ’  électromèlre  à  feuilles  d’or ,  l’électropkore  ,  le  con¬ 
densateur,  la  bouteille  de  Leyde ,  les  batteries  électriques ,  sont 
construits  d’après  cès principes,  qui  trouvent  aussi  leur  appli¬ 
cation  dans  la  théorie  de  la  charge  des  machines  électriques  à 
simple  ou  à  double  effet ,  des  paratonnerres ,  etc. 

Électricité  par  contact ,  ou  galvanisme.  —  Tout  le  monde  con¬ 
naît  la  célèbre  expérience  de  Galvani,  qui  devint,  dans  les 
mains  de  Volta,  la  source  des  plus  brillantes  découvertes,  et 
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en  particulier  de  la  pile  :  cet  illustre  physicien  supposait,  pour 
expliquer  les  effets  de  cet  admirable  instrument,  l'existence 
d’une  force  électromotrice  qui  agissait  au  contact  des  corps. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Becquerel  a  démontré  que,  sauf 
un  très  petit  nombre  de  cas ,  l’électricité  développée  par  le 
contact  des  corps  était  liée  à  une  action  chimique ,  et  tenait  à 
ce  que  l’ébranlement  des  molécules  précède  leur  combinaison  : 
aussi  l’effet  général  de  la  pile  est-il  du  à  des  causes  multiples, 
et  la  théorie  de  cet  instrument  ne  peut  se  donner  aujourd’hui. 
Parmi  ces  causes,  les  principales  sont  :  1°  l’action  chimique 
des  liquides  sur  les  métaux  ;  2°  celle  des  dissolutions  les  unes 
sur  les  autres  les  pertes  par  changement  de  conducteur; 
4°  les  modifications  dues  à  la  polarité  des  lames  elles-mêmes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  électricités  sont  accumulées ,  cha¬ 
cune  à  l’une  des  extrémités  de  la  pile ,  qui  prennent  le 
nom  de  pôles  :  le  fluide  positif  appartient  toujours  au  métal  le 
plus  attaqué.  Ainsi ,  dans  les  piles  ordinaires  chargées  avec  les 
acides  minéraux ,  le  pôle  zinc  est  positif ,  et  le  pôle  cuivre  né¬ 
gatif  Le  meilleur  mélange  pour  la  pile  se  compose  de  parties 
égales  de  solutions  aqueuses  d’acide  sulfurique  et  de  chlorure 
de  sodium.  La  forme  la  plus  convenable  est  celle  des  piles  à 
immersion ,  telles  que  M.  Nobili  les  a  fait  connaître  :  elles  sont 
moins  embarrassantes  que  les  piles  à  la  Wollaston,  et  en  ont 
tous  les  avantages.  Les  effets  physiologiques  croissant  comme 
la  racine  cubique  du  nombre  des  élémens,  et  proportionnel¬ 
lement  aux  surfaces,  des  piles  de  quarante  couples  de  quatre 
pouces  carrés,  doivent  suffire  pour  la  majeure  partie  des  cas. 

II.  Électricité  dynamique.  — Ouand  on  réunit  par  un  fil  mé¬ 
tallique  les  deux  pôles  d’une  pile,  il  s’établit  une  circulation 
de  fluide  allant  du  positif  au  négatif ,  et  consistant  en  une  al¬ 
ternative  de  décompositions  et  de  recompositions  de  fluide 
neutre  :  c’est  ce  qu’on  nomme  un  courant  électrique.  Tous  les 
phénomènes  de  l’électricité  dynamique  se  trouvent  renfermés 
dans  les  deux  lois  suivantes  :  1°  Les  courons  qui  vont  dans  le 
même  sens  s'attirent  ;  2°  les  courons  qui  vont  en  sens  contraire  se 
repoussent.  On  connaît  d’ailleurs  deux  sortes  principales  de 
courans:  les  uns,  qui  se  manifestent  par  le  contact  ou  l’action 
chimique,  et  nécessitent  la  présence  d’un  liquide  dans  le  cir¬ 
cuit  parcouru  par  le  fluide:  on  les  appelle  hydro-électriques; 
les  autres ,  qui  peuvent  s’établir  à  l’aide  de  la  chaleur  dans  un 
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circuit  formé  en  totalité,  ou  seulement  en  partie,  de  corps  so¬ 
lides,  sont  désignés  sous  le  nom  de  thermo-électriques.  Dans  les 
premiers ,  le  courant  va  du  corps  le  plus  attaqué  chimique¬ 
ment  à  celui  qui  l'est  le  moins ,  des  alcalis  ou  dès  sels  aux 
acides,  etc.  Dans  les  seconds  ,  le  sens  est  déterminé  par  la  dif¬ 
ficulté  de  la  propagation  de  la  chaleur  :  aussi  va-t-il  tantôt 
du  point  échauffé  au  point  refroidi ,  tantôt  dans  la  direction 
opposée.  En  soudant  bout  à  bout  Un  Certain  nombre  de  bar¬ 
reaux  d’antimoine  et  de  bismuth ,  on  forme  des  piles  thermo- 
éléciriques  ,  qui  entrent  en  action  lorsqu’on  chauffe  ou  refroi¬ 
dit  les  soudures  paires  ,  et  que  l’on  soumet  les  impaires  à  une 
action  opposée. 

Induction  électrique.  —  Si  l’on  approche  d’un  fil  métallique  à 
l’état  naturel  un  autre  fil  parcouru  par  un  courant  électrique, 
il  s’établit  à  l’instant  dans  le  premier  deux  courans,  l’un  allant 
dans  le  même  sens  que  celui  du  fil  électrisé,  l’autre  marchant 
en  sens  contraire  ;  celui-ci  est  repoussé  et  manifeste  sa  pré¬ 
sence,  l’autre  est  attiré  et  dissimulé.  Vient- on  à  éloigner  les 
deux  fils,  l’influence  cesse,  le  courant  qüi  était  dissimulé  de¬ 
vient  apparent;  c’est  ce  phénomène  qu’on  nommé  induction ; 
il  est ,  comme  on  le  voit ,  de  même  ordre  que  l 'influencé  dont 
nous  avons  parlé  en  électricité  statique.  Que  l’on  maintienne 
les  extrémités  du  fil  qui  est  à  l’état  naturel  à  une  distance  infi¬ 
niment  petite ,  au  moment  où  les  coürans  produits  par  induc¬ 
tion  se  manifesteront ,  cet  intervalle  sera  occupé  par  une  étin¬ 
celle  brillante  :  on  prévoit,  d’ailleurs,  que  plus  le  courant 
inducteur  sera  puissant,  plus  les  courans  déterminés  par  sa 
présence  seront  eux-mêmes  énergiques. 

Courans  terrestres.  —  Des  courans  électriques  librement 
suspendus  prennent,  par  rapport  à  l’axe  de  la  terre,  une 
position  d’équilibre  stable,  qui  est  telle  que  lés  physiciens  ont 
dû  en  tirer  la  conséquence  rigoureuse  qu’un  courant  sem¬ 
blable  ,  dirigé  de  l’est  à  l’ouest ,  parcourt  sans  cesse  notre  pla¬ 
nète.  Quant  à  la  nature  de  ce  courant,  elle  est  l’objet  de  quel¬ 
ques  contestations:  les  uns  admettent  que  Je  courant  terrestre 
est  la  résultante  d’une  infinité  de  coürans  chimiques  variables 
en  direction  et  en  intensité  ;  les  autres  pensent  que  le  soleil  éclai¬ 
rant  et  échauffant  le  globe  d’orient  en  occident,  y  détermine 
un  grand  circuit  thermo-électrique,  éternel  comme  la  cause  qui 
lui  donne  naissance. 
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lit.  Magnétisme.  —  L’ingénieuse  hypothèse  de  M.  Ampère ,  qui 
regarde  les  aimans  comme  formés  par  une  foule  de  courans 
ayant  lieu  dans  le  même  sens  autour  des  molécules ,  et  perpen¬ 
diculairement  à  la  ligne  des  pôles  ou  extrémités,  d’où  il  résulte 
qu’un  aimant  ne  diffère  plus  alors  d’une  véritable  hélice ,  cette 
hypothèse ,  dis-je,  rend  compte  de  tous  les  faits  observés  au¬ 
jourd’hui  :  attractions,  répulsions,  direction  des  aiguilles  par 
la  terre,  aimantation,  tout  s’explique  par  les  principes  que  nous 
venons  d’exposer  :  des  courans  tordus  en  hélices  se  comportent 
en  tout  comme  des  aimans,  et  vice. versât  bien  plus,  les  lois  de 
Y  induction  appliquées  aux  aimans  ont  conduit  à  construire  avec 
ces  corps  des  apparèils  à  l’aide  desquels  on  peut  obtenir  l’étin¬ 
celle,  les  secousses,  les  décompositions  chimiques  que  la  pile  à 
long-temps  été  seule  en  possession  de  produire  ( voyez  Aimant). 

IV,  Galvanomètre.  —  Un  courant  en  hélice  et  un  courant  recti¬ 
ligne  étant  mis  en  présence,  chacune  des  tranches  de  l'hélice 
se  placera  parallèlement  au  courant  rectiligne,  auquel  par  con¬ 
séquent  l’axe  de  l’hélice  deviendra  perpendiculaire.  Les  choses 
se  passeront  de  la  même  manière  avec  un  aimant  :  si  l’on  en¬ 
roule.. le  fil  que  parcourt  le  courant  rectiligne  sur  un  cadré  au¬ 
tour  de  l’hélice  pu  de  l’aimant,  on  peut  se  convaincre  que  cha¬ 
cun  des  cotés  du  carré  agit  comme  s’il  était  seul  pour  diriger 
l’hélice  ou  l’aimant,  et  1$  pousse  toujours  dans  le  même  sé&s; 
.morte  qu’un  seule  spire  produit  dans  un  temps  donné  un 
effet  quadruple  de  celui  du  courant  rectiligne  ou  primitif;  en 
faisant  faire  cent  tours  aü  fil,  l’intensité  électrique  sera  multi¬ 
pliée  par  quatre  cents,  etainsi  de  suite  :  tel  est  ic  galvanomètre  ou 
multiplicateur,  à  l’aidé  duquel  on  découvre  aujourd’hui  les  plus 
faibles  traces  d’électricité  :  combiné  avec  les  piles  thermo-élec¬ 
triques,  il  constitue  aussi  l’appareil  lé  plus  délicat  pour  mesurer 
les  moindres  variations  dans  la  température. 

V.  Spurces  de  l’électricité.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  toute 
cause  qui  dérange  lés  molécules  de  leur  état  d’éqUilibre  actuel 
produit  de  l’électricité;  aussi  le  choc,  la  pression,  le  frottement-, 
la  vibration  ,  le  clivage,  la  solidification  subite  par  cristallisa¬ 
tion  ou  par  vaporisation  du  dissolvant,  la  capillarité  ,  la  cha¬ 
leur  et  les  réactions  chimiques ,  sont-ils  toujours  accompagnés 
d’un  dégagement  plus  ou  moins  considérable  de  fluides  élec¬ 
triques.  Que  si  ,  dans  quelques  cas ,  on  en  trouve  à  peine  des 
traces ,  il  faut  l’attribuer  à  leur  prompte  recomposition. 

14. 
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VI.  Lumière  'électrique.  —  La  lumière  électrique  résulte  de  la 
réuniou  brusque  des  deux  fluides ,  amenés  à  un  certain  de¬ 
gré  de  tension  ;  elle  est  d’autant  plus  éclatante,  que  la  tension 
est  plus  forte  ;  mais  celle-ci  n’a  pas  besoin  d’être  bien  grande 
pour  que  cette  lumière  soit  sensible  dans  l’obscurité  :  toutes 
les  causes  productrices  de  l’électricité  donnent  lieu  à  la  phos¬ 
phorescence.  Il  est  aussi  une  espèce  d’équilibre  instable  entre 
l’état  organique  et  l’état  inorganique  qui  développe  ce  phéno¬ 
mène  dans  des  débris  d’animaux  ou  de  végétaux:  les  lampyres  et 
les  taupins  le  doivent  à  une  liqueur  qui  suinte  de  leur  corps,  etc. 
’  Quant  à  l’action  de  la  lumière  électrique ,  elle  ébraule  les  par¬ 
ticules  ,  les  dissocie,  et  conséquemment  détruit  ou  favorise  les 
combinaisons,  suivant  les  corps  sur  lesquels  elle  agit. 

§  IL  Action  de  l’électricité. — Les  effets  des  fluides  électriques 
se  distinguent  en  physiologiques,  physiques  et  chimiques:  nous 
examinerons  les  premiers  dans  la  suite  de  cet  article;  quant 
aux  autres,  ils  consistent  dans  l’élévation  de  température,  la 
fusion  ou  la  volatilisation,  le  déplacement  des  corps,  leur 
décomposition,  leur  combinaison,  etc.  Nous  remarquerons 
seulement  que  la  tension  électrique  est  en  raison  inverse  de 
l’action  chimique ,  parce  que  les  fluides  se  recombinent  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  séparent ,  tandis  qu’une  action  plus  lente  donne 
lieu  à  une  plus  forte  tension.  M.  Becquerel  a  aussi  montré 
qu’un  courant  faible ,  mais  long-temps  prolongé ,  permettait 
d’obtenir  des  corps  qu’il  est  impossilble  de  produire  artificiel¬ 
lement  par  tout  autre  moyen;  on  peut  même  déceler  de  cette 
manière  des  proportions  si  petites  de  substances  métalliques, 
qu’elles  échapperaient  aux  autres  modes  d’investigation.  C’est 
ainsi  que,  d’après  M.  Smithson,  on  retrouve  un  milligramme 
de  sublimé  corrosif  dans  cinq  grammes  d’eau,  en  y  plongeant 
une  petite  pile  formée  d’un  anneau  d’or  et  d’une  lame  d’étain  : 
à  peine  a-t-on  ajouté  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique, 
que  le  mercure  apparaît  sur  l’or  avec  lequel  il  s’amalgame. 

I.  Électricité  atmosphérique.  —  L’air  est  toujours  chargé 
d’une  certaine  quantité  d’électricité  libre ,  dont  l’intensité  croît 
avec  la  hauteur  ;  on  peut  l’apprécier  à  l’aide  d’un  électroscope 
à  feuilles  d'or,  surmonté  d’une  longue  tige  terminée  en  pointe. 
Cette  électricité  présente  des  variations  annuelles  ,  diurnes  et 
accidentelles  :  chaque  jour,  a  partir  de  huit  heures  du  matin, 
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la  tension  diminue  jusqu’à  deux  heures  après  midi  en  hiver,  et 
quatre  ou  cinq  en  été  ;  dès  lors  elle  augmente  de  plus  en  plus  : 
mais  deux  heures  environ  après  le  soleil  couché  elle  décroît 
de  nouveau  ,  et  atteint  un  deuxième  minimum  un  peu  avant  le 
lever  du  soleil  ;  elle  reprend  ensuite  sa  marche  ascendante, 
et  parvient  à  son  maximum  de  huit  heures,  que  nous  avons 
pris  pour  point  de  départ.  Ces  fluctuations  sont  d’autant  plus 
apparentes  que  l’atmosphère  est  plus  tranquille  et  plus  pure  ; 
leur  étendue  est  double  en  été  de  ce  qu’elle  est  en  hiver  :  elle 
est  aussi  de  moins  en  moins  marquée  à  mesure  qu’on  se  rappro¬ 
che  des  pôles  ;  il  paraît  même  qu’au  -  delà  du  68e  degré  de  lati¬ 
tude  nord ,  on  ne  trouve  plus  de  traces  d’électricité  atmos¬ 
phérique.  Les  variations  accidentelles  sont  bien  plus  sensibles 
dans  les  régions  tropicales  que  dans  la  zone  tempérée,  où  on 
les  observe  surtout  pendant  la  saison  chaude;  elles  deviennent 
d’autant  moins  fréquentes  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’équa¬ 
teur,  et  il  paraît  que  passé  le  65e  degré  il  est  très  rare  de  voir 
des  éclairs.  Le  plus  souvent  l’électricité  atmosphérique  est 
positive;  quant  à  l’eau  météorique,  qui  est  toujours  fortement 
électrisée,  surtout  en  été,  eUe  est  presque  aussi  souvent  positive 
que  négative  quand  elle  tombe  en  pluie,  tandis  qu’à  l’état  de 
neige  on  la  trouve  positive  quatre  fois  plus  fréquemment  que 
négative. 

Sources  de  l'électricité  atmosphérique.  —  D’après  tous  les  faits 
exposés  ci-desssus  ,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  voir  attribuer 
à  une  seule  cause  l’origine  de  l’électricité  atmosphérique.  Sans 
parler  du  frottement  de  l’air  contre  le  sol,  de  sa' compression 
et  de  sa  dilatation,  causes  dont  l’influence  est  assez  restreinte, 
nous  signalerons  l’évaporation ,  et  en  particulier  celle  de  l’eau 
de  la  mer ,  les  réactions  chimiques  qui  s’opèrent  à  la  surface 
du  sol ,  sous  l’influence  de  la  végétation ,  et  celles  qui  ont  lieu 
dans  son  intérieur.  Les  variations  brusques  de  température 
méritent  aussi  d’être  comprises  dans  cette  énumération  :  sup¬ 
posons  ,  en  effet,  l’atmosphère  calme  et  également  échauffée 
partout ,  son  électricité  sera  alors  en  équilibre  ;  qu’un  courant 
d’air  froid  la  pénètre ,  la  portion  pénétrée  deviendra  négative, 
tandis  que  l’autre  sera  positive  :  à  la  vérité ,  quelque  peu  pro¬ 
longé  que  soit  le  contact,  si  le  courant  est  rapide,  une  partie 
du  fluide  se  recomposera  ,  mais  il  en  restera  assez  sur  chaque 
molécule  d’air  pour  que  les  vapeurs  condensées  par  le  refroi- 
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dissement  puissent  s’en  emparer,  former ,  en  se  réunissant,  dés 
nuages  électrisés.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’importance  dé  ëés  di¬ 
verses  causes  ,  la  relation  la  plus  intime  lié  entré  elles  l’éléètri- 
cité  du  sol  et  eelle  de  l’air,  et  chaque  portion  de  la  surfàèe  du 
globe  est  én  équilibré  électrique  avec  la  portion  correspôn- 
dàhté  de  l’atmosphère.  La  présence  des  fluides  libres  est  péü 
marquée  quand  le  ciel  ést  calme  ët  pur  ;  à  raison  de  leur 
grande  diffusion;  mais  que,  par  une  cause  quelconque,  les 
vapéurs  aqueuses  viennent  à  se  condenser  et  à  se  rassembler 
éii  nuages  ,  l’électricité  disséminée  se  concentrera  autour  des 
vésicules  ,  à  raison  de  leur  faculté  conductrice  ;  lé  nuage  ac¬ 
querra  une  grande  ténsion  à  sa  s'urfacé  ;  par  suite  de  la  répul¬ 
sion  qu’ëxërëent  les  eouches  intérieures  sur  lés  extérieures,  et 
il  y  aüra  influence  sur  la  surface  opposéë  du  sol  ;  attraction  du 
fluide  de  nom  contraire ,  et  répulsion  dë  celui  de  mêmë  nom.  Si 
l’aip  est -huroidë  les  fluidés  se  réuniront  sans  peine  ,  tandis  què 
si  lës  couches  inférieures  sont  éloignéës  du  point  dé  saturation, 
eommé  c’est  lé  cas  en  été ,  l’électricité  atmosphérique  resterà 
dans  la  région  des  nuages,  et  se  disposera  en  couehës  parallèles 
âü  niveau  des,  mers  :  la  chuté  dé  la  pluie  ou  de  la  néigë  éta¬ 
blira  alors  la  communication  entré  le  ciel  ët  là  terré.  C’èèt 
aussi  à  eë  moment  que  l’on  verra  àppafaîtrë  ces  lueurs  élec¬ 
triques  qui  peuvent  couvrir  une  immense  étendue  de  terrain; 
ou  Sé  borner  aux  parties  extrêmes  dés  cOrps,  tiges  métalliques, 
troncs  d’arbres,  buissons,  contours  dés  vêlemeiis,  de  là  crinière 
ët  de  là  queue  des  chevaux,  etc;  Mais  là  communication  ne 
S’étàhlit  pas  toujours  Sans,  sëéoüsses  :  la  tension  du  fluide  peut 
aller  de  part  et  d’autre  en  croissant  de  plus  én  plus ,  ët,  sur¬ 
montant  enfin  la  résistance  de  l’air,  donner  liëu  aux  phéno¬ 
mènes  des  éclairs  et  de  la  foudre.  D’autres  fois ,  c’est  dans  le  sol 
que  commence  la  perturbation  dé  l’équilibre  électrique  ;  ce  qui 
n’ëmpêehe  pas  les  phénomènes  de  se  pàsser  encore  de  la  même 
maniéré. 

Éclairs  et  tonnerre.  —  Tout  le  monde  sait  qué  l’éclair  n’ést 
autre  chose  qu’une  étincelle  électrique ,  ét  que  le  bruit  qui , 
l’accompagne  est  dû  au  refoulement  de  l’air  ;  nous  ne  nous  oc¬ 
cuperons  point  ici  de  sà  forme ,  de  sa  longueur ,  de  la  causé 
du  roulement  delà  foudre ,  ët  nous  noüS  contenterons  dë  donner 
un  aperçu  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  phénomènes 
électriques  .se  produisent,  et 'de  leurs,  principaux  effets.  Lé 


215 


ÉLECTRICITÉ  (PHYS.  ET  PHYSIOL.). 

toHBêrre  et  les  éclairs  accompagnent  la  neige ,  la  pluie  et  là 
grêlé  ;  en  les  retrouve  dans  les  trombes  ,  les  tempêtes  èt  lès 
ouragans  :  ils  se  montrent  aussi  dans  les  éruptions  volcani¬ 
ques,  ete*  Quelquefois  les  éclairs,  et  en  particulier  ceux  dé 
chaleur,  que  l’on  observe  sur  la  fin  des  jours  d’été,  ne  sont  suivis 
d’àùcün  bruit  :  comme  on  les  voit  toujours  à  l’horizon ,  il  est 
bien  probable  que  l’absence  du  tonnerre  tient  à  leur  grand 
éloignement  qui  ne  permet  pas  au  son  d’arriver  jusqu’à  nous. 
Les  effets  de  là  foudre  ne  diffèrent  que  par  l’intensité  de 
ceux  de  l’étincelle  dé  nos  batteries  électriques  ;  elle  frappe  de 
préférence  les  points  eulminans ,  les  corps  conducteurs,  en¬ 
flammé  les  substances,  combustibles, fond  et  même  volatilise  les 
métaux.  Les  tubes  fulminaires  que  l’on  rencontre  dans  les  ter¬ 
rains  sablonneux,  et  qui  ont  quelquefois  jusqu'à  vingt  pieds  de 
longueur- ,  sont  dus  à  ce  terrible  météore  ;  enfin  sur  les  mon¬ 
tagnes  ,  il  n’est  pas  rare  de-  trouver  sur  les  roches  des  bulles 
noires  ,  ou  un  enduit  vitreux  à  odeur  bitumineuse,  qui  n’ont 
pas  d’autr-e  origine.  Le  plus  souvent  le  tonnerre  tombe ,  mais  en 
l’a  aussi  observé  suivant  une  direction  ascendante  :  dans  un  cas 
relaté  dans  lés  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  xix,  l’ééôrèe 
d’un  arbre  foudroyé  était  soulevée  de  bas  en  haut,  et  séparée 
en  lambeaux  ;  les  branches  étaient  salies  de  boue  dans  leur 
partie  inférieure;  la  glaise  du  plancher  d’une  chaumière  avait 
été  projetée  contre  lé  plafond ,  auquel  elle  adhérait  comme 
uu  Crépissage ,  etc.  La  foudre  détermine  aussi  la  combinaison 
del’oxÿgène  et  de  l’azote  atmosphériques  :  on  les  retrouvé  à 
l’état  d’acide  nitrique  dans  presque  toutes  leS  pluies  d’orages. 
Sous  son  influence ,  le  lait ,  le  bouillon  sé  décomposent  ;  la  feF- 
meutation  s’arrête  dans  la  bière ,  le  vin;  elle  s’accélère  dans  lés 
substances  animales ,  etc. 

Quant  à  l’action  que  ce  météore  exerce  sur  les  animaux , 
elle  n’est  pas  moins  remarquable  :  aux  approchés  des  oragés  , 
on  éprouve  une  gêne  souvent  considérable  de  la  respiration  , 
attribuée,  par  les  uns,  à  une  augmentation,  et  par  les  autres, 
à  une  diminution  de  la  pression  atmosphérique.  Nous  avons 
assez  souvent  suivi  la  marche  du  baromètre  dans  cette  cir¬ 
constance ,  pour  nous  convaincre  que  le  phénomène  dont 
nous  parlons  est  indépendant  des,  causes  qu’on  lui  assigne,  et 
qu’il  résulte  de  l’influence  de  l’électricité.  Quoi  qu’il  en  soit 
le  malaise  et  l’anxiété  qué  l’on  ressent  sont  surtout  marqués 
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chez  les  personnes  nerveuses  ,  et  plus  encore  chez  certains 
malades  parvenus  au  terme  d’affections  chroniques  ;  ils  sont 
dans  une  agitation  continuelle  qui  cesse  subitement  au  mo¬ 
ment  où  l’orage  éclate ,  et  fait  place  à  une  prostration  dont 
ils  ne  doivent  plus  se  relever.  On  voit  aussi  fréquemment  ap¬ 
paraître  chez  les  amputés  des  douleurs  ayant  leur  siège  dans 
le  membre  qu’ils  ont  perdu  ;  des  mouvemens  chez  les  para¬ 
lytiques,  etc.  Mais  ces  effets  disparaissent  ordinairement  avec 
la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  sans  laisser  de  traces  après 
eux.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  ravages  produits  parla  chute 
de  la  foudre  ;  elle  paralyse,  déchire,  brûle,  désorganise  les 
parties  qu’elle  atteint  ;  le  malheureux  qu’elle  frappe  est  ter¬ 
rassé  ,  tué,  avant  même  d’avoir  aperçu  l’éclair;  chez  lui ,  toute 
contractilité  est  éteinte,  le  sang  reste  fluide  après  la  iûort; 
la  putréfaction  s’empare  rapidement  de  tous  les  tissus. 

La  station  verticale  qui  est  propre  à  l’homme  explique 
pourquoi  les  blessures  ont  lieu  le  plus  ordinairement  à  la 
tête:  quelquefois  le  crâne  est  perforé  et  la  substance  cérébrale 
altérée  comme  par  le  passage  d’un  fer  rouge  ;  mais ,  le  plus 
souvent,  le  fluide  pénètre  jusqu’au  cerveau  sans  intéresser  la 
continuité  des  parties  qu’il  traversent  delà,  il  circule  dans 
toutes  les  ramifications  nerveuses  ,  jusqu’aux  points  les  plus 
reculés  de  l’économie.  On  ignore  quelle  est  la  modification 
qu’il  imprime  à  la  trame  de  ces  organes  ,  mais  il  est  hors  de 
doute  qu’il  les  rend  à  jamais  impropres  à  l’accomplissement  de 
leurs  fonctions.  Toutefois  il  ne  concentre  pas  toute  son  action 
sur  le  système  nerveux  :  la  peau  offre  des  brûlures  plus  ou 
moins  nombreuses  ,  profondes  et  étendues,  les  vêtemens  sont 
percés  de  trous ,  et  si  la  victime  portait  des  ornemens  métalli¬ 
ques,  tels  que  des  chaînes  ou  des  broderies,  l’électricité,  en 
suivant  la  route  plus  facile  qu’ils  lui  offraient,  les  a  fondus, 
volatilisés  ;  souvent  même  leur  présence  a  déterminé  la  direc¬ 
tion  et  la  gravité  des  lésions  dont  la  peau  est  le  siège  ;  comme 
aussi  on  est  fondé  à  penser  que  la  nature  isolante  des  tissus 
dont  le  corps  était  couvert ,  a  concouru  quelquefois  à  le  pro¬ 
téger  contre  toute  atteinte.  C’est  ainsi  que  dans  la  relation  des 
malheurs  arrivés  pendant  un  orage  à  Châteauneuf-lès-Moutiers 
( Annales  de  chimie  et  de  physique  >  t.  xu ) ,  le  prêtre  célébrant, 
qui  portait  un  ornement  de  soie ,  fut  seul  respecté  par  la  fou¬ 
dre  au  milieu  des  nombreuses  victimes  de  ce  terrible  météore, 


ÉLECTRICITÉ  (PHYS.  ET  PHY'SIOL.).  217 

qui,  dans  cette  seule  circonstance ,  tua  neuf  personnes  et  en 
blessa  quatre-vingt-deux. 

Pour  n’être  point  instantanée  ,  la  mort  peut  être  également 
inévitable.  Les  désordres  dont  le  système  nerveux  est  le  siège 
sont  tels  que  ses  fonctions  ne  peuvent  plus  se  rétablir ,  et  le 
malade  succombe,  après  un  temps  assez  court,  au  milieu  d’a¬ 
troces  douleurs.  Néanmoins ,  la  commotion  que  produit  la  chute 
du  tonnerre  n’a  pas  toujours  une  terminaison  fatale.  Ramazzini 
rapporte  qu’un  paysan,  dont  tous  les  vêtemens,  à  l’exception 
des  courroies  de  cuir  qui  les  maintenaient,  avaient  été  brûlés 
de  cette  manière,  en  fut  quitte  pour  un  état  de  stupeur  qui  se 
dissipa  spontanément  au  bout  de  quelques  jours  ( Constit . 
épidém.).  Cette  stupeur  s’accompagne ,  d’ailleurs,  assez  volon¬ 
tiers,  de  trouble  dans  les  fonctions  sensoriales ,  et  particulière¬ 
ment  de  surdité. 

La  secousse  est  encore  moins  fâcheuse  lorsqu’elle  se  borne 
aux  membres:  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  et  pas¬ 
sagère  en  est  le  résultat.  Quelquefois  aussi  les  individus  fou¬ 
droyés  présentent  au  médecin  tous  les  signes  d’une  véritable 
congestion  cérébrale  et  pulmonaire  :  le  visage  est  fortement 
coloré,  le  corps  raide,  les  membres  contractés,  le  sang 
s’échappe  par  la  bouche,  les  oreilles,  le  nez,  etc.  C’est  alors 
que  les  émissions  sanguines  ,  les  stimulans  internes  et  ex¬ 
ternes  ,  etc. ,  que  l’on  conseille  d’une  manière  générale  dans 
ce  genre  d’accidens  ,  sont  employés  avec  le  plus  d’avantage. 
Enfin,  on  a  vu  des  personnes  offrir  tous  les  phénomènes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  et  qui  cependant  se  trou¬ 
vaient  placées  à  une  très  grande  distance  du  lieu  où  le  tonnerre 
était  tombé;  c’est  qu’elles  avaient  été  frappées  par  un  choc  en 
retour.  L’explication  en  est  des  plus  simples  :  qu’un  nuage 
électrisé  vienne  à  se  décharger  par  une  de  ses  extrémités ,  l’in¬ 
fluence  qu’il  exerçait  sur  les  corps  placés  au  dessous  de  lui , 
cessera  subitement,  même  dans  les  points  les  plus  éloignés 
de  celui  où  la  décharge  a  eu  lieu  ,  et  le  fluide  de  nom  con¬ 
traire  qu’il  avait  attiré  ,  se  précipitera  à  la  rencontre  de  celui 
de  même  nom  qu’il  avait  repoussé  :  de  là  commotion  violente 
et  capable  de  causer  la  mort  des  êtres  au  sein  desquels  elle 
s’opère. 

Les  autres  animaux  ne  sont  pas  moins  sensibles  que 
l'homme  aux  effets  de  ‘la  foudre  ;  leur  agitation  atteste  leur 
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inquiétude;  aü.moment  où  l’orage  est  imminent ,  ils  se  cachent 
dans  leurs  retraites  les  plus  profondes,  et  ne  reparaissent 
qu’âprès  que  le  danger  est  dissipé  :  souvent  on  les  a  trouvés 
morts ,  dans  la  position  qu’ils  avaient  à  l’instant  où  ils  furent 
frappés.  Enfin,  certains  insectes  ,  les  vers  à  soie,  par  exemple, 
sont  fréquemment  détruits  en  masse  par  la  même  causé. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  le  tonnerre  a  amené 
d’heureuses  modifications  dans  la  santé  de  ceux  qu’il  a  atteints: 
une  personne,  affectée  d’amaurose  et  de  paralysie  faciale,  §e 
promenait  dans  sa  chambre  pendant  un  orage  ;  elle  fut  ren¬ 
versée  par  la  foudre  ,  et  resta  sans  connaissance  pendant  envi¬ 
ron  vingt  minutes  :  elle  ne  reprit  l’usage  de  ses  jambes  que 
dans  la  nuit;  le  lendemain,  elle  put  écrire  Une  longue  lettre 
sans  lunettes ,  et  depuis  cette  époque  ,  la  viie  s’est  entièrement 
rétablie;  il  paraîtrait  qu’en  même  temps,  l’oüïe  aurait  perdu 
un  peu  de  sa  délicatesse  (  Annales  de  chimie  et  physique ,  t.  xix, 
p.  69).  TulpiüS  raconte,  après  vérification  du  fait,  qu’un 
jeune  homme ,  muet  depuis  trois  ans  à  la  suite  de  l’ablation 
dé  là  moitié  de  la  langue  ,  ressentit  un  grand  mouvement 
dans  les  muscles  de  cet  organe  au  moment  où  il  vit  briller 
un  éclair  sujvi  d’un  violent  coup  de  tonnerre,  et  recouvra 
immédiatement  la  parole  ( Observations  médicales ,  lib.  i,  pbs.  41)1 
J\lalheureusement ,  de  semblables  exemples  sont  en  bien  petit 
gombre. 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  tenir  ici  compte  des  accident 
causés  par  la  crainte  des  orages  ;  ils  n’ont  rien  de  spécial ,  et 
Sortent ,  par  conséquent ,  du  sujet  de  cet  article. 

bà  science  n!a  pas  borné  ses  recherches  à  la  déterminatièô 
de  là  nature  intime  de  la  foudre  ^  elle  a  fait  connaître  les  moyens 
de  s’en  garantir  :  le  paratonnerre,  imaginé  par  Franklin,  suffit 
pour  remplir  cet  objet.  On  sait  que  cet  instrument  consiste 
dans  une  barre  de  fer,  longue  de  25  à  30  pieds  sur  24  à  28  li¬ 
gnes  de  côté,  qu’on  élève  sur  les  édifices  qu’elle  est  destinée 
à  protéger  ;  elle  est  terminée  par  une  tige  conique  de  laiton , 
portant  à  son  extrémité  libre  une  aiguille  de  platine  très  aeé- 
rée ,  et  communiquant  sans  aucune  solution  de  continuité  jusque 
dans  l’eau  ou  la  terre  humide.  Ces  deux  conditions  de  la  non 
interruption  du  conducteur  et  de  la  communication  avec  le 
sol  humide  sont  de  rigueur  :  quand  elles  ne  sont  pas  remplies, 
le  paratonnerre  est  plus  nuisible  qu’utile;  la  foudre  qui  le 
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frappe  ne  tarde  pas  à  l'abandonner  et  à  se  porter  Sur  les  corps 
environnons ,  qu’elle  brise  pour  se  frayer  UH  passage  plus  fa¬ 
cile  jusqu’au  sol.  Tout  le  inonde  connaît  la  fin  déplorable  de 
Ricbmann ,  qui  fut  tué ,  en  1753  ,  par  une  étincelle  partie  du 
paratonnerre  dont  il  avait  interrompu  la  Continuité  afin  d'étu¬ 
dier  à  son  aise  l'électricité' atmosphérique  :  elle  l’atteignit  âü 
front ,  et  Sokolow,>qui  la  vit ,  assura  qu’elle  égalait  le  volume 
du  poing.  Les  physiciens  admettent  ,  d  après  Charles ,  que  l’in- 
fluence  protectrice  d’un  paratonnerre  ne  se  fait  plus  sentir 
au-delà  d’un  espace  circulaire  dont  le  rayon  égale  le  double 
de  la  hauteur  de  la  tige  :  il  faut  donc  lés  multiplier  sur  les 
édifices  ën  se  conformant  à  ce  principe  :  on  comprend  aussi 
que  l’appareil  sera  d’autant  plus  efficace  qu’il  s’élèvera  plus 
près  de  la  région  des  nuages.  Quelques  personnes  pensent  que 
la  présenee  des  paratonnerres  expose  les  édifices  à  être  plus 
fréquemment  foudroyés  qu’ils  ne  le  seraient  sans  cette  cir¬ 
constance  :  une  semblable  assertion  mérite  à  peine  d’être  exa¬ 
minée^  eàr,  indépendamment  du  peu  de  probabilité  qu’elle 
présenté,  d’après  Cette  considération  que  la  puissance  protec¬ 
trice  des  paratonnerres  s’étend  à  une,  trop  courte  distance 
pour  que  l’on  puisse  supposer  qu’ils  entraînent  les  nuages  ora¬ 
geux  dans  lpur  direction ,  on  doit  encore  reconnaître  que  la  fa¬ 
culté  d’attirer  la  foudre  supposerait  celle  de  lui  offrir  un  che¬ 
min  plus  sûr  et  plus  facile  jusqu’au  sol ,  et  conséquemment 
qu’il  ü’en  pourrait  résulter  pour  les  édifices  eux-mêmes  au¬ 
cune  espèce  de  danger. 

Quand  la  foudre  tombe  sur  un  bâtiment  qui  n'est  pas  muni 
de  paratonnerre ,  on  remarque  qu’elle  s’introduit  de  préfé¬ 
rence  dans  les  tuyaux  de  cheminée ,  soit  à  raison  de  leur  plus 
grande  hâuteUr  et  dé  leur  isolement  sur  le  toit,  soit  à  cause  de 
la  Suie  dont  elles  sont  tapissées  à  l’intérieur^  et  qui  leur  com¬ 
munique  une  faculté  conductrice  supérieure  à  celle  de  là 
pierre  où  du  bois  :  on  en  conclura  qu’en  temps  d’orage  il  est 
prudent  de  se  tenir  dans  les  appartements  loin  des  cheminées, 
et,  par  des  motifs  semblables,  hors  du  voisinage  de  masses 
métalliques  tant  soit  peu  volumineuses ,  et  en  particulier  des 
tuyaux  de  conduite  des  eaux  pluviales  ef  ménagères. 

Il  est  d'observation  que  les  arbres  isolés  dans  la  campagne 
sont  fréquemment  atteints  par  la  foudre  :  leur  élévation  ,  le 
petit  diamètre  de  leurs  parties  extrêmes ,  la  profondeur  à  la- 
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quelle  s’enfoncent  leurs  racines ,  rendent  raison  de  cette  sorte 
de  prédilection  ;  mais  comme  ils  n’offrent  pas  au  fluide  électri¬ 
que  un  écoulement  assez  rapide,  ils  sont  presque  toujours  brisés: 
aussi  les  abandonne-t-il  facilement  pour  peu  qu’il  trouve  à  sa 
portée  des  conducteurs  moins  imparfaits  :  c’est  ce  qui  rendleur 
voisinage  si  dangereux.  Trop  souvent  on  a  vu  périr  ainsi  les 
hommes  et  les  animaux  qui  s’étaient  réfugiés  sous  leur  abri. 
Suivant  quelques  auteurs ,  certains  arbres  seraient  respectés 
par  le  tonnerre.  On  assure  qu’il  est  d’expérience  populaire  dans 
le  Tennessée  que  le  hêtre  est  dans  ce  cas.  Un  chêne  isolé  dans 
une  forêt  de  hêtres  serait  seul  frappé!  (Decandolle ,  Physiol. 
vcgét. ,  p.  1092).  On  a  aussi  assigné  cette  propriété  aux  arbres 
résineux,  pin,  sapin  ,  etc. ,  l’expliquant  par  la  grande  abon¬ 
dance  de  résine  qu’ils  renferment;  mais  ces  faits  curieux  ,  qui 
annonceraient  seulement  une  différence  de  conductibilité,  ne 
sont  pas  admis  sans  contestation ,  et  réclament  de  nouvelles 
recherches. 

Parmi  les  édifices  les  plus  exposés  à  être  foudroyés,  les  clo¬ 
chers  et  les  églises,  qui  dominent  tous  les  autres  ,  doiifent  oc¬ 
cuper  le  premier  rang,  et,  par  une  funeste  habitude  ,  c’est  dans 
leur  sein  que  la  foule  se  précipite  pour  chercher  un  refuge 
contre  l’orage.  Un  usage  non  moins  pernicieux,  répandu  prin¬ 
cipalement  dans  les  campagnes,  est  de  sonner  les  cloches  pour 
fendre ,  dit-on,  la  nuée  orageuse  :  il  paraît  démontré  que  cette 
pratique  produit  l’effet  contraire.  Les  vingt-quatre  églises  frap¬ 
pées  par  le  tonnerre  dans  la  nuit  du  14  au  15  avril  1718,  de¬ 
puis  Landernau  jusqu’à  Saint  -  Pol  de  Léon  ,  en  Bretagne, 
étaient  précisément  celles  où  l’on  sonnait;  celles,  au  contraire, 
où  l’on  ne  sonnait  pas  furent  épargnées  (Hist.  de  V Acad,  des 
sciences ,  1719).  On  comprend  d’ailleurs  à  quels  dangers  sont 
exposés  les  sonneurs ,  sur  lesquels  le  fluide  arrivera  directe- 
tement  en  suivant  la  corde  qu’ils  tiennent  dans  leurs  mains  : 
aussi  sera-t-on  plus  effrayé  que  surpris  d’apprendre  que,  dans 
le  court  intervalle  de  trente-trois  ans  ,  cent  trois  sonneurs 
aient  été  victimes  de  l’imprudente  coutume  que  nous  proscri¬ 
vons  ici  (  Dict .  des  sc.  méd.,  art.  tonnerre  ). 

Enfin  ,  comme  la  direction  de  la  foudre  peut  être  détermi¬ 
née  par  celle  de  la  pluie  et  du  vent,  il  est  prudent  de  s’abste¬ 
nir  d’exciter  des  courans  d’air  pendant  qu’il  tonne.  On  cite 
l’exemple  de  personnes  foudroyées  au  moment  où  elles  se 
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présentaient  à  la  fenêtre  quelles  venai’ent  d’ouvrir  :  cette  re¬ 
marque  est  d’autant  plus  importante ,  qu-’il  est  reconnu  que  la 
paissance  attractive  de  la  face  mouillée  d’un  bâtiment  peut 
être  supérieure  à  celle  d’un  paratonnerre ,  et  qu’il  pourrait  ar¬ 
river  que  la  foudre  abandonnât  celui-ci  pour  se  jeter  sur 
elle. 

II.  Électricité  animale.  — Poissons  électriques.  —  Les  proprié¬ 
tés  si  remarquables  delà  torpille  ont  été  connues  des  anciens; 
on  en  trouve  la  preuve  dans  les  passages  d’un  grand  nombre 
d’auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Hippocrate,  Aristote, 
Dioscoride,  Glalien,  Pline,  etc.  Ce  poisson  est  d’ailleurs  trop 
commua  dans  la  Méditerranée  pour  que  l’occasion  de  l’obser¬ 
ver  ne  se  soit  pas  présentée  de  tout  temps  :  mais  c’est  seule¬ 
ment  vers  le  milieu  du  dernier  siècle  que  l’on  a  reconnu  la 
cause  de  la  singulière  faculté  dont  il  jouit.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  on  l’a  retrouvée  dans  d’autres  animaux  de  la  même  classe; 
en  sorte  qu’aujourd’hui  le  nombre  des  poissons  chez  lesquels 
la  vertu  électrique  est  mise  hors  doute  s’élève  à  sept,  qui  sont: 
les  Torpédo  narke,  T.  unimacul ata  T.  marmorata ,  T.  Galvanii  , 
le  tetraodon  electricus ,  le  silurus  electricus,  et  le  gymnotus  elec- 
tricus.  Sans  parler  du  triçhiurus  indicus ,  auquel  on  a  attribué 
les  mêmes  propriétés  sans  preuves  suffisantes ,  il  est  infini¬ 
ment  probable  que,  parmi  les  nombreuses  variétés  de  torpilles 
qui  existent  dans  les  mers  équatoriales,  il  s’en  trouve  encore 
quelques-unes  douées  de  la  puissance  électrique ,  et  que  le  gym¬ 
notus  electricus  n’est  pas  le  seul  de  son  espèce  qui  en  jouisse.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  divers  poissons  offrent  des  caractères  communs 
sur  lesquels  nous  devons  fixer  notre  attention  :  ils  ont  tous  la 
peau  nue  et  enduite  d’un  mucus  dont  la  faculté  conductrice  de 
l’électricité  est  trente  fois  plus  considérable  que  celle  de  l’eau 
(Volta)  :  chez  tous,  l’organe  électrique  est  une  espèce  de  pile, 
constituée  par  des  espaces  membraneux,  tubes,  prismes  ou 
cellules ,  remplis  d’une  matière  gélatino-albumineuse ,  et  dans 
lesquels  aboutissent  un  grand  nombre  de  fiiamens  nerveux  et 
de  vaisseaux  artériels.  La  volonté  préside  à  la  mise  en  jeu  de 
l’organe,  non-seulement  sous  le  rapport  de  l’époque  à  laquelle 
la  décharge  a  lieu ,  mais  encore  sous  celui  de  la  direction  et 
du  point  de  la  peau  par  lequel  elle  s’opère.  L’énergie  de  la 
commotion  est  d’ ailleurs  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’appa¬ 
reil:  aussi  legymnote,  chez  lequel  il  remplit  plus  des  deux  tiers 
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de  la  totalité  du  corps;  est-il  de  beaucoup  supérieur  au  silure, 
celui-ci  aux  torpilles  ,  et  parmi  ces  dernieres ,  la  T.  Galvanii 
l’emporte  sur  toutes  les  autres.  Les  commotions  peuvent  se 
succéder  avec  une  incroyable  rapidité ,  soit  que  1’anijnal  ait  la 
propriété  de  recharger  instantanément  son  appareil,  soit  plutôt 
que  chaque  secousse  résulte  de  la  décharge  d’une  partie  seule¬ 
ment  des  cellules  ;  mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  s’épuise, 
et  a  besoin  de  beaucoup  de  repos  et  d’tine  nourriture  abon¬ 
dante  pour  réparer  ses  pertes,  La  sensation  que  fait  éprou. 
ver  le  contact  d’un  poisson  électrique  consiste  dans  une  vive 
douleur  articulaire  et  un  engourdissement  violent,  qui  se  pro¬ 
longent  d’autant  plus,  que  l’animal  est  plus  vigoureux  au  mo¬ 
ment  du  choc  :  quand  il  est  affaibli ,  on  n’éprouve  qu’un  tres¬ 
saillement  pénible.  On  peut  se  faire  une  idée  de  l’énergie  de 
ces  commotions  en  lisant  les  détails  qu’a  donnés  M-,  de  Hum- 
boldt  sur  la  manière  dont  on  les  prend  dans  l’Amérique  du 
sud,  Cet  auteur  rapporte  aussi  qu’on  fut  obligé  de  changer  la 
direction  d’une  route  pour  éviter  de  passer  par  une  rivière 
dans  laquelle  ils  s’ étaient  tellement  multipliés,  que  chaque  an¬ 
née  un  grand  nombre  de  mulets  de  charge,  qui  la  traversaient  à 
gué  étaient  victimes  des  secousses  qu’ils  y  recevaient.  Plusieurs 
faits  démontrent  la  nature  électrique  de  ces  commotions.  Ainsi 
les  Corps  non  conducteurs ,  tels  que  le  verre  ,  le  bois  sec  ,  les 
résines ,  interceptent  l’action  ,  tandis  que  la  main,  armée  d’un 
morceau  de  métal,  est  frappée  avec  plus  d’énergie  que  si  elle 
était  nue.  A  la  vérité  la  torpille  offre  une  particularité  assez 
curieuse,  que  M.  Gay-Lussac  a  fait  connaître  :  quand  on  ne 
la  touche  que  d’une  main ,  il  faut  que  le  contact  soit  immédiat; 
l’interposition  d’une  lame  métallique  mince  suffit  pour  empê¬ 
cher  tout  effet;  tandis  que,  le  gymnote  agit  à  travers  une  barre 
de  fer  de  plusieurs  pieds  de  longueur.  Or,  suivant  Volta,  lors¬ 
qu’on  ne  communique  quë  par  un  point  avec  les  poissons  élec¬ 
triques,  on  ne  reçoit  qu’une  partie  de  la  charge,  par  choc  laté¬ 
ral,  parce  que  le  courant  se  partage  et  ne  suit  pas  entière¬ 
ment  la  route  la  plus  courte  pour  aller  rétablir  l’équilibre  dans 
l’intérieur  du  poisson.  11  est  donc  présumable  que  les  différences 
que  noua  signalons  tiennent  à  l’inégale  énergie  de  ces  animaux: 
ce  qui  tend  à  le  prouver  ;  c’est  qu’avec  les  gymnotes  affaiblis  le 
choc  latéral  est  inappréciable  :  il  faut  alors ,  pour  ressentir  les 
effets,  toucher  à  deux  mains  et  faire  la  chaîne.  Hâtons -nous 
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d’ajouter  qu’eu  plaçant  une  torpille  entre  deux  lames  conduc¬ 
trices  ,  et  tenant  de  chaque  main  une  des  lames,  la  commotion 
se  fait  sentir  avec  violence,  à  moins  que  les  lames  elles-mêmes 
ne  soient  en  contact  par  quelque  point  de  leur  circonférence. 
Enfin  plusieurs  physiciens  sont  parvenus  à  produire  une  étin¬ 
celle  en  interrompant  le  circuit  par  lequel  le  courant  était 
obligé  de  passer,  jusqu’ici  on  a  en  vain  cherché  à  avoir  des 
effets  sur  }’ électromètre  et  le  galvanomètre.  Davy  n’a  pas  pu 
réussir  non  plus  à  produire  des  réactions  chimiques  à  l’aide 
dé  ces  animaux  (  Transaçt.  philos.,  1829)l;  ;Ne  faut-il  pas  l'at¬ 
tribuer  à  l’instantanéité  de  la  décharge,  comme  cela  se  re¬ 
marqué  avec  la  bouteille  de  Leyde?  mais  cette  instantanéité  ne 
serait  pas  un  obstacle  à  l’aimantation  des  aiguilles ,  et  l'expé¬ 
rience  mérite  d’être  tentée.  Gomme  dernier  trait,  nous  note¬ 
rons  que  ie  gymnote  agit  à  distance  sur  lés  poissons  qu’il  vise. 
M.  Williamson  ayant  interposé  sa  main  entre  un  de  ces  ani¬ 
maux  et  sa  proie ,  qui  en  était  éloignée  de  plus  d’un  pied/ 
éprouva  de  fortes  commotions  (J Phil.  transaçt. ,  t.  lxv,  p.  99- 
WtS).  Encore  une  fois  ,  si  çetté  action  à  distance  n’a  pas  été 
vue  chez  les  torpilles  ,  leur  infériorité  électrique  suffit  peur 
éîi  rendre  raison. 

Chez  tous  les  peuples  qui  ont  été  à  même  d’ observer  ces  ani¬ 
maux  singuliers ,  on  leur  a  assigné  une  place  distinguée  parmi 
lés  agëns  thérapeutiques  ;  nous  en  trouvons  des  traces  chez  les 
Grées ,  côinme  chez  les  sauvages  de  l’Amérique,  Il  est  surtout 
rèmarqüàblë.  qu’on  les  ait  principalement  conseillés  dans  les  af¬ 
fections  rhumatismales ,  les  céphalées  chroniques,  etc,  Maisi] 
paraît  qu’avant  Galien  la  torpide  ne  s’employait  pas  vivante  :  du 
moins,  àprès  avoir  dit  qu’il  n’en  avait  retiré  aucun  avantage  *  il 
ajoute  :  Eam  igitur  cùm  çogitassem  vivam  esse  applicandam  eui 
càpïit  dolèret;  posse  edim  fieri  ut  hoc  medicamentum  anodinum 
essel,  de  dolore  liberaret  similiter  ut  alla  quœ  sensum  obstupefa- 
ciïnt,  îlà  habere  c'otnperi.  (  De  simplic.  medicam.  temperam. ,  ac 
fâcullat. ,  lib.  il),  Dans  la  Guiaue  hollandaise,  à  Demerary, 
oh  à  jadis  appliqué  les  gymnotes  au  même  usage,  et,  à  i’ époque 
où  I’élëclrieité  était  de  mode  parmi  les  médecins  européens , 
üh  chirurgien  d’Essequibo  ,  nommé  Vanderlott,  fit  paraître  un 
mémoire  sur  les  propriétés  médicales  de  ces  poissons.  Indé¬ 
pendamment  de  i'incertitude  du  succès  et  des  difficultés  inhé¬ 
rentes  à  ce  genre  de  traitement,  les  effets  qu’en  rapporte 
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M.  de  Humboldt  suffiraient  pour  empêcher  d’y  avoir  recours  : 
«Je  puis  assurer,  dit-il ,  qu’après  avoir  fait  des  expériences 
pendant  quatre  heures  consécutives  avec  des  gymnotes ,  nous 
éprouvâmes,  M.  Bonpland  et  moi,  jusqu’au  lendemain,  une 
débilité  dans  les  muscles  ,  une  douleur  dans  les  jointures, 
un  malaise  général ,  qui  était  l’effet  d’une  forte  irritation  du 
système  nerveux.»  Mais  si  la  thérapeutique  rejette  ces  êtres 
remarquables,  la  physiologie  doit  s’en  emparer:  cette  con¬ 
nexion  si  intime  qui  lie  entre  eux  un  appareil  électrique  vivant 
et  le  système  nerveux ,  sous  la  dépendance  de  la  volonté,  pro¬ 
met  à  ceux  qui  l’étudieront  avec  persévérance  une  abondante 
moisson  de  découvertes  utiles. 

111.  Contraction  musculaire.  —  Haller,  par  ses  expériences,  avait 
déjà  appelé  l’attention  des  médecins  sur  les  phénomènes  de  la 
contraction  musculaire,  quand  la  découverte  de  Galvani  vint 
donner  à  ce  genre  de  recherches  un  intérêt  plus  puissant  en¬ 
core.  Les  travaux  des  physiciens  modernes  ont  répandu  un 
nouveau  jour  sur  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent,  en 
démontrant  que  les  moyens  employés  pour  exciter  la  convul¬ 
sion  des  muscles  étaient  également  propres  à  déterminer  un 
dégagement  d’électricité ,  d’où  l’on  tire  cette  conséquence  re¬ 
marquable  ,  que  ces  organes  n’entrent  en  action  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’un  des  deux  fluides  nerveux  ou  électrique.  Mais 
leurs  investigations  ne  se  sont  pas  bornées  à  établir  ce  résultat 
curieux;  ils  ont  étudié  le  phénomène  delà  contraction  en  lui- 
même  ,  et  ont  enrichi  la  science  de  faits  propres  à  éclairer  les 
fonctions  si  obscures  et  si  importantes  du  système  nerveux. 

Parmi  les  procédés  employés  pour  déterminer  le  mouvement 
musculaire,  il  en  est  un  qui  mérite  une  attention  spéciale  :  je 
veux  parler  delà  contraction  excitée  par  le  contact  du  nerf 
crural  d’une  grenouille  avec  les  muscles  du  membre  corres¬ 
pondant.  On  sait  que  cette  expérience  fut  opposée  à  Volta  par 
les  partisans  de  l'électricité  animale  :  ce  célèbre  physicien 
pensait  que  l’hétérogénéité  des  deux  conducteurs  humides  suffit 
pour  en  rendre  raison.  Ne  serail-ce  pas  plutôt  un  courant 
thermo-électriquè  dû  à  la  différence  du  temps  que  les  muscles 
et  le  nerf,  à  raison  de  leurs  masses  inégales,  emploient  à  se 
dessécher,  et  conséquemment  à  se  refroidir  par  le  fait  de  l’é¬ 
vaporation  (Nobili ,  Ann.  de  chim.  et  phys t.  xliv)  ?  Mais  quelle 
est  en  elle -même  l’essence  de  la  contraction  musculaire? 
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MM.  Prévost  et  Dumas  en  ont  donné  une  théorie  assez  satis¬ 
faisante.  Suivant  ces  auteurs,  les  fibres  que  l’on  aperçoit  quand 
on  coupe  un  muscle  dans  le  sens  de  sa  longueur  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  divisées  en  fibres  secondaires ,  qui  elles-mêmes  se 
décomposent  en  un  petit  nombre  de  fibres  élémentaires  ou  pri¬ 
maires;  chacune  de  celles-ci  consiste  en  une  série  de  globules 
d’égal  diamètre.  Dans  le  relâchement,  ces  espèces  de  chapelets 
sont  disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres  ;  mais  lors  de 
la  contraction  par  l’électricité ,  ils  s’arrangent  en  zig-zag ,  et 
offrent  un  grand  nombre  de  sinuosités  régulières.  Le  courant 
est -il  interrompu ,  les  ondulations  s’effacent  pour  reparaître 
quand  on  le  rétablit.  Il  est  à  remarquer  que  les  sommets  des 
angles  de  flexion  sont  toujours  placés  dans  les  mêmes  points, 
et  que  l’ouverture  de  ces  angles  est  en  raison  inverse  de  l’é¬ 
nergie  de  la  contraction  :  on  comprend  d’ailleurs  que  le  vo¬ 
lume  des  globules  dont  se  composent  les  fibres  qui  forment 
les  côtés  de  ces  angles ,  s’oppose  à  ce  que  ceux-ci  se  ferment 
au-delà  d’une  certaine  limite  :  les  auteurs  que  nous  citons  n’ont 
jamais  pu  les  obtenir  plus  petits  que  50°.  Ces  apparences  sont 
faciles  à  saisir  pour  quiconque  a  l’habitude  des  recherches 
microscopiques.  Si  l’on  suit  dans  les  muscles  la  disposition 
des  nerfs  qui  s’y  rendent ,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que 
leurs  ramifications  extrêmes ,  après  s’être  mises  en  rapport 
avec  les  sommets  des  angles  dont  nous  avons  parlé ,  se  recour-r 
bent  en  forme  d’anses ,  et  retournent  dans  le  tronc  d’où  elles 
étaient  parties ,  ou  s’anastomosent  avec  quelque  tronc  voisin. 
Ces  diverses  observations  réussissent  avec  les  muscles  de  toute 
nature,  provenant  de  toutes  sortes  d’animaux  ;  mais  ceux  des 
batraciens  sont  préférables  à  cause  de  leur  transparence  et 
de  leur  irritabilité  ;  et  pour  bien  étudier  les  relations  qui  unis¬ 
sent  les  nerfs  et  les  fibres ,  il  paraît  que  les  muscles  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  de  la  grenouille  présentent  plus  d’avanta¬ 
ges  que  les  autres.  Toutes  ces  conditions  anatomiques  étant 
bien  établies  ,  le  phénomène  de  la  contraction  ne  serait 
qu’une  application  de  la  première  loi  de  l’électricité  dynami¬ 
que  :  les  courans  qui  vont  dans  le  même  sens  s'attirent;  les  filets 
nerveux  étant  parcourus ,  du  moins  dans  le  cas  d’excitation 
galvanique,  par  des  courans  qui  suivent  la  même  direction , 
tendent  à  se  rapprocher,  et  conséquemment  à  faire  prendre 
aux  fibres  la  forme  sinueuse  dont  nous  avons  parlé:  on  prévoit 
Dieu  de  Uéd.  xi.  15 
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d’ailieurs  que  le  volume  de  l’organe  ne  changera  pas  dans  eetté 
transformation  d’une  ligné  droite  en  une  ligne  ondulée  :  c’est 
aussi  ée  que  confirme  l’expérience.  Cette  ingénieuse  expli ea- 
cation  à  soulevé  plusieurs  objections,  parmi  lesquelles  nous 
citerons  les  trois  suivantes  :  1°  en  vertu  de  quelle  force  le 
fluide  est-il  retenu  dans  les  nerfs ,  et  ne  les  abandonne-t-il  pas 
pour  passer  dans  lés  muscles  quand  ceux-ci  lui  offrent  un  che¬ 
min  plus  court?  2°  que  devient  le  courant  après  qu’il  a  pro¬ 
duit  son  effet  ?  3Ô  enfin ,  pourquoi  la  contraction  est-elle  ins¬ 
tantanée,  malgré  la  présence  du  courant,  tandis  que  dans  les 
expériences  de  physique ,  l’attraction  des  fils  où  circulent  les 
éourans  est  durable  ?  Au  lieu  dé  répondre  directement  à  ces 
questions ,  nous  rapporterons  quelques  faits  qui  serviront  à  les 
réfuter  et  à  jeter  le  plus  grand  jour  sur  ce  sujet  important. 

Voltâ  le  premier  a  remarqué  qu’une  grenouille  soumise  à  un 
courant  de  force  moyenne  se  contracte  au  moment  où  il  est 
établi,  puis  redevient  flasque,  pour  se  contracter  de  nouveau, 
quand  le  Cerclé  est  interrompu  :  après  une  demi-heure  d’action 
continue,  l’aüimal  reste  immobile,  soit  qu’on  ouvre  ou  qu’on 
ferme  le  circuit  ;  mais  un  courant  contraire  fait  reparaître  les 
mouvements,  qui  cessent  de  se  produire  sous  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  la  première  fois,  pour  se  montrer  alors  de  nouveau 
par  le  rétablissement  du  courant  primitif  :  on  peut  réitérer  ces 
alternatives  pendant  plus  d’un  jour.  A  ces  observations, 
MM.  Nobili  et  Marianini  en  ont  ajouté  d’autres  non  moins  in¬ 
téressantes.  Ainsi,  un  animal  rendu  insensible  à  l’influence 
d’un  électromoteur  d’une  force  donnée ,  s’agitera  sous  celle 
d’un  appareil  plus  puissant ::  d’autre  part,  plus  le  courant  sera 
rapide,  moins  il  faudra  de  temps  pour  que  ces  divers  phéno¬ 
mènes  s’accomplissent;  le  repos  suffit  d’ailleurs  pour  rétablir 
la  sensibilité  galvanique  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire 
usage  d’un  courant  contraire ,  etc.  Toutefois ,  cette  circulation 
d’électricité  finit  par  altérer  la  structure  des  organes,  qui  bien¬ 
tôt  cessent  d’obéir  à  ce  stimulant;  le  terme  en  sera  donc  d’au¬ 
tant  plus  rapproché,  que  l’animal  aura  été  plus  tourmenté; 
en  outre ,  les  réactions  moléculaires  qui  s’emparent  des  tissus 
après  la  mort  ,  tendront  aussi  à  amener  le  même  résultat. 

Ces  diverses  expériences,  répétées  sur  une  main  humaine 
(Volta)  ou  sur  une  grenouille  vivante  (Marianini  )  ,  produisent 
des  phénomènes  analogues. 
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O u ail t  à  la  disposition  la  plus  convenable  pour  réussir,  elle 
consiste  à  mettre  chacune  des  extrémités  pelviennes  de  l’ani¬ 
mal  en  contact  avec  l’un  des  pôles  de  la  pile  ;  quand  on  veut 
renverser  le  courant,  il  suffit  de  retourner  la  grenouille.  Si 
l’on  établissait  la  communication  à  la  manière  deGalvani,  c’est- 
à-dire,  des  nerfs  lombaires  aux  membres ,  on  n’obtiendrait  pas 
de  secousses,  dans  le  cas  où  le  courant  irait  des  rameaux  aux 
troncs;  car  alors  ,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas,  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  ne  se  produit  que  des  sensations. 

Pour  expliquer  ces  alternatives,  Volta  se  bornait  à  dire  que 
le  courant  exerçait  une  action  mécanique.  M,  Nobili  admet  une 
altération  dont  il  ne  détermine  pas  la  nature ,  et  en  distingue 
deux  espèces  ;  l’une  qu’il  nomme  directe ,  qui  résulte  du  courant 
direct,  c’est-à-dire,  de  celui  qui  marche  dans  le  sens  des  rami¬ 
fications  nerveuses,  et  l’autre  qu’il  appelle  inverse ,  produite  par 
le  courant  de  même  nom,  qui  circule  en  sens  contraire  des  ra¬ 
mifications.  M.  Marianini,  de  sou  côté,  suppose  que  l’électricité 
s’entasse  dans  les  organes  et  reflue  ensuite ,  soit  par  une  pro¬ 
priété  des  fluides  électriques ,  soit  en  vertu  de  l’imparfaite  con¬ 
ductibilité  des  organes,  soit  enfin  par  une  faculté  inhérente  à 
leur  vitalité;  c’est  même  à  cette  dernière  cause  que  cet  au¬ 
teur  donne  la  préférence. 

Ce  reflux  d’électricité  paraît  incontestable  :  il  rend  raison  de 
l’apparition  des  secousses  quand  on  interrompt  le  circuit,  et 
surtout  de  leur  augmentation  d’intensité  à  cette  époque,  tan¬ 
dis  qu’elles  diminuent  de  plus  en  plus  à  chaque  rétablissement. 
On  comprend  aussi ,  à  l’aide  de  cette  hypothèse,  pourquoi  les 
contractions  qui  ont  lieu  à  la  rupture  du  cercle  sont  suivies 
immédiatement  de  palpitations ,  dont  on  abrège  la  durée  par 
l’introduction  d’un  courant  plus  faible  que  le  premier  et  allant 
dans  le  même  sens ,  tandis  qu’on  l’augmente  en  donnant  à  ce 
même  courant  une  direction  inverse.  Ces  palpitations,  qui  sont 
d’autant  plus  marquées  que  le  cercle  a  été  plus  long-temps 
fermé,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  les  contractions,  ré¬ 
sultent  évidemment  de  cette  portion  d’électricité  qui  s’est  ré¬ 
pandue  dans  les  organes  du  mouvement  et  les  parcourt  d’une 
manière  irrégulière.  Mais  cette  supposition  de  reflux  électrique 
devient  insuffisante  pour  le  cas  où  le  courant  a  été  long-temps 
continué,  et  où  l’ouverture  et  la  rupture  du  circuit  ne  sont  sui¬ 
vies  d'aucun  mouvement.  Nous  allons  ,  voir  que  les  lois  prdi- 
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naires.de  l’électricité  expliquent  d’une  manière  satisfaisante 
cette  apparente  anomalie,  et  que  l’imparfaite  conductibilité  des 
organes  en  est  la  principale  cause. 

Revenons ,  pour  cela ,  à  la  disposition  des  nerfs  telle  que 
l’ont  fait  connaître  MM.  Prévost  et  Dumas  :  chaque  filet ^ 
avons-nous  dit,  rebrousse  chemin,  après  avoir  formé  une  anse 
qui  correspond  au  sommet  d’un  des  angles  de  flexion  de  la 
fibre  :  la  conséquence  de  cette  disposition  anatomique  est 
une  application  rigoureuse  de  la  seconde  loi  de  l’électricité 
dynamique  :  les  courans  qui  vont  en  sens  contraire  se  repoussent. 
Une  fois  que’  le  courant  qui  a  déterminé  la  contraction  a  dé¬ 
passé  l’anse ,  il  va  en  sens  inverse  de  sa  direction  primitive  ; 
il  doit  donc  dissimuler,  dans  le  courant  qui  arrive  sans  cesse 
de  l’autre  côté  de  l’anse,  une  portion  égale  à  lui-même  :  d’où 
résulte  la  cessation  de  la  contraction,  laquelle  apparaîtra  de 
nouveau,  si  on  interrompt  le  circuit,  par  reflux  de  l’électricité 
qui  s’était  accumulée  dans  le  nerf.  Le  cercle  reste-t-il  long¬ 
temps  fermé,  la  tension  devient  telle  que  la  résistance  qu’op¬ 
pose  à  son  écoulement  la  structure  du  nerf  est  vaincue,  le 
fluide  s’échappe  et  vient  établir  une  communication  entre  les 
deux  côtés  de  l’anse;  c’est  ainsi  qu’agissent  les  corps  isolans 
dans  toutes  les  expériences  physiques  :  ils  deviennent  per¬ 
méables  à  l’électricité ,  quand  la  tension  est  hors  de  propor¬ 
tion  avec  leur  faculté  isolante.  Le  repos ,  un  courant  dirigé  en 
sens  opposé ,  rendront  aux  muscles  leur  sensibilité ,  celui-ci  en 
détruisant  subitement  toute  tension  par  son  action  contraire, 
celui-là  eu  laissant  éteindre  la  communication'faute  d’aliment 
pour  l’entretenir.  Dans  tous  les  cas ,  il  y  a  toujours  une  portion 
de  fluide  qui  sort  des  nerfs  et  va  agir  sur  l’aiguille  aimantée , 
quand  on  comprend  un  galvanomètre  dans  le  circuit. 

Pour  nous  résumer,  la  théorie  de  la  contraction  exposée 
plus  haut  s’adapte  exactement  aux  faits  connus  :  le  fluide  élec¬ 
trique  est  retenu  dans  les  nerfs  par  un  obstacle  quelconque, 
névrilème  ou  autre,  et  l’instantanéité  de  la  secousse  par  le  gal¬ 
vanisme,  opposée  à  la  durée  de  l’attraction  des  fils  que  par¬ 
courent  des  courans  dans  les  expériences  de  physique,  ne 
constitue  pas  une  objection  sérieuse  à  l’admission  de  cette 
théorie.  Maintenant,  dans  les  mouvemens  spontanés  des  mus¬ 
cles  chez  les  animaux,  est-ce  encore  le  fluide  électrique  qui  dé¬ 
termine  la  contraction  ?  Il  faudrait ,  pour  admettre  cette  pro- 
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position,  ou  bien  que  le  courant  fût  neutralisé ,  au  moment  où 
il  est  arrivé  de  l’autre  côté  de  l’anse,  par  un  procédé  que  nous 
ne  connaissons  pas ,  ou  bien  encore  que  la  source  qui  fournit 
le  fluide  en  envoyât  une  quantité  toujours  croissante,  afin  qu’il 
y  en  eût  toujours  un  excès  capable  de  maintenir  rapprochés 
lesfilamens  nerveux,  qui  échappât  ainsi  à  la  neutralisation, 
et  cela,  en  vertu  de  ce  fait  signalé  plus  haut,  qu’un  animal, 
insensible  à  l’action  d’un  courant,  se  contracte  sous  celle  d’un 
autre  courant  plus  énergique. 

IV.  Sensations  produites  par  l’électricité. — Les  effets  des  cou- 
rans  électriques  ne  sont  pas  les  mêmes  quand  ils  circulent 
des  troncs  nerveux  aux  racines  ou  des  racines  aux  troncs  :  dans 
le  premier  cas,  il  y  a  secousse  plus  ou  moins  violente ,  tandis 
que  dans  le  second ,  on  est  fondé  à  croire ,  d’après  des  expé¬ 
riences  de  M.  Marianini  [Ann.  de  chim.  et  ph/s.  >  t.  XL  ),  qu’il  y  a 
plutôt  sensation  que  contraction.  Ces  résultats  ne  sont  guère 
sensibles  qu’avec  des  courans  très  faibles  ;  car  s’ils  sont  éner¬ 
giques  ,  il  se  fait  une  irruption  à  travers  le  muscle  dont  les  nerfs 
sont  parcourus  et  les  fibres  agitées  en  tous  sens.  On  peut  néan¬ 
moins  apprécier  sur  soi-même  de  notables  différences  dans  les 
parties  traversées  suivant  le  sens  des  ramifications  nerveuses  : 
que  l’on  touche  de  la  main  droite  le  pôle  positif  d’une  pile , 
et  le  négatif  de  la  gauche  ,  on  éprouvera  une  contraction  plus 
forte  de  ce  dernier  côté,  et  si  les  mains  sont  armées  de  cylin¬ 
dres  métalliques,  recouverts  de  linge  mouillé,  indépendam¬ 
ment  des  secousses ,  on  ressentira  un  frémissement  particulier 
du  côté  qui  communique  avec  le  pôle  positif,  analogue  à  la 
sensation  qui  succède  à  la  compression  légère  et  un  peu  pro¬ 
longée  des  nerfs  :  ne  serait-ce  pas  aussi  aux  contractions  fibril- 
laires  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  qu’il  faudrait  attribuer 
ce  frémisssement  ?  Ce  sujet  est  assez  intéressant  pour  mériter 
d’être  étudié  de  nouveau. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’électricité ,  appliquée  aux  différens  or¬ 
ganes  des  sens ,  détermine  en  eux  des  effets  analogues  à  ceux 
qui  résultent  de  leurs  fonctions  respectives  :  ainsi ,  sous  son 
influence ,  l’œil  voit  briller  une  lueur ,  l’oreille  entend  un  son, 
l’odorat  perçoit  des  odeurs  et  la  langue  des  saveurs.  Mais  doit- 
on  ajouter  foi  aux  assertions  de  Ritter,  qui  a  été  jusqu’à  diffé¬ 
rencier  les  effets  produits  par  l’un  et  l’autre  pôle  ?  Avec  le  po¬ 
sitif,  les  objets  sembleraient  plus  grands,  plus  brillans  et 
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colorés  en  rouge  ;  avec  le  négatif  on  les  verrait  plus  petits , 
moins  distincts  et  bleuâtres:  le  premier  ferait  entendre  des  sons 
plus  graves  que  le  second  :  la  saveur,  alcaline  avec  celui-ci ,  se¬ 
rait  acide  avec  celui-là;  enfin  l’odeur  de  l’un  rappellerait  l'am¬ 
moniaque,  et  celle  de  l’autre,  l’acide  hydro-chlorique.Ces  expé¬ 
riences  ont  besoin  d’être  répétées,  avec  d’autant  plus  de  soin v 
quelles  datent  déjà  de  loin,  et  que  les  découvertes  qui  ont  été 
faites  depuis  pourraient  peut  être  les  expliquer  d’une  manière 
satisfaisante  :  ainsi ,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  ,  l’action  de 
la  pile  sur  les  sels,  à  peu  près  inconnue  à  l’époque  des  travaux 
de  Ritter,  rendrait  raison  des  différences  de  saveur  de  l’un  et  de 
l’autre  pôle;  et  ce  qui  donne  encore  plus  de  probabilité  à  cette 
opinion ,  c’est  que  les  goûts  acide  et  alcalin  répondent  préci¬ 
sément  aux  pôles  où  doivent  se  rendre  ces  sortes  de  corps 
isolés  par  la  décomposition  des  sels  de  la  salive. 

V.  Sécrétions. — On  doit  à  Wollastonune  expérience  curieuse  : 
il  a  opéré,  à  l’aide  d’un  seul  élément,  la  décomposition  d’un  sel 
renfermé  dans  Une  membrane  placée  elle-même  entre  les  deux 
pôles  de  l’appareil  voltaïque.  Mais  ce  fait  ne  suffit  pas  pour  éta¬ 
blir  d’une  manière  irréfragable,  une  analogie  complète  entré  les 
sécrétions  et  les  réactions  électro-chimiques.  M.  Matteucci  a 
tenté  quelques  expériences  pour  éclaircir  ce  point  de  la  science  : 
il  à  mis  les  fils  d’or  de  terminaison  d’un  cuve  galvanique  en 
contact  avec  le  péritoine,  le  foie,  les  intestins  ,  etc. ,  d’animaux 
vivans  ,  et  il  a  obtenu,  du  côté  positif,  de  l’oxygène  accom¬ 
pagné  d’un  produit  acide  et  azoté ,  et ,  du  côté  négatif  ,  un 
dégagement  d’hydrogène  avec  un  liquide  alcalin  et  albumi¬ 
neux;  il  s’est  cru  en  droit  d’en  conclure  l’analogie  dont  nous 
parlons  ,  et ,  jusqu’à  un  certain  point,  de  déduire  de  la  nature 
du  produit  sécrété  l’état  électrique  des  organes  sécréteurs. 
D’après  cette  hypothèse ,  les  humeurs  acides  seront  oxygénées 
et  azotées,  et  naîtront  sous  l’influence  d’un  appareil  électro¬ 
positif,  et  les  humeurs  alcalines,  riches  en  hydrogène  et  en 
carbone,  sous  celle  d’un  appareil  électro-négatif  {Jnn.  de  chim. 
et phys.,  L  xlhi  ).  Il  est  incontestable  que  la  sueur,  l’urine  ,  le 
lait ,  la  bile,  etc,  sont  Constitués  de  manière  à  appuyer  cette 
opinion,  qui  emprunte  en  outre  un  puissant  argument  d’un  fait 
publié  par  le  même  auteur  dans  ses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  :  il  a  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  des  sels 
jnétalliques ,  dont  il  a  ensuite  retrouvé  les  oxydes  dans  la 
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bile,  et  les  acides  dans  l’urine.  {Ann.  de  chimie  et  de  physique, 
t.  U  t ,  p.  439  ). 

Mais  où  se  produisent  ces  élaborations?  Est-ce  en  plongeant, 
comme  on  l’a  fait,  des  aiguilles  dans  les  muscles  ou  dans  les 
vaisseaux,  qu’on  espère  découvrir  les  traces  des  agens  qui  y 
président  ?  11  me  semble  que  le  raisonnement  exclut  cette  ma¬ 
nière  de  procéder.  Puisque  c’est  le  même  fluide,  le  sang,  qui 
fournit  partout  les  matériaux  des  sécrétions  ,  la  cause  des  al¬ 
térations  qu’il  subit  doit  exister  dans  l’intimité  des  organes  où 
elles,  s’accomplissent.  Je  me  bornérai  donc  à  rappeler  ici  une 
observation  due  à  M.  Becquerel,  qui  me  parait  donner  quel¬ 
que  poids  à  cette  manière  de  voir.  En  général,  lorsque  deux 
liquides  différens ,  susceptibles  de  réaction  chimique  ,  sont 
séparés  par  une  membrane  qui  ne  leur  permet  de  se  mé¬ 
langer  que. peu  à  peu ,  un  courant  électrique  s’établit  par  l’in¬ 
termédiaire  de  celle-ci,  et  des  réactions  chimiques  prennent 
naissance  :  un  composé  insoluble  vient-il  à  se  former,  il 
reste  fixé  à  l’une  des  parois ,  tandis  que  s’il  est  soluble ,  il 
se  mêle  aux  dissolutions,  et  concourt  à  des  transformations 
nouvelles.  {  Ann.  de  chimie  et  de  physique ,  t.  lu). 

Par  les  mêmes  motifs ,  je  crois  que  les  résultats  obtenus  ré¬ 
cemment  par  M.  Donné  ne  peuvent  point  s’appliquer  à  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  Cet  auteur  ayant  établi  une  communi¬ 
cation  entre  la  peau  et  la  muqueuse  buccale ,  ou  bien  encore 
entre  l’estomac  et  le  foie ,  a  vu  l’aiguille  d’un  galvanomètre 
placé  dans  le  circuit  se  dévier  de  30,  40  et  quelquefois  plus 
de  50  degrés;  le  courant  allait,  comme  cela  doit  être,  de 
la  surface  mouillée  par  l’humeur  alcaline  {  salive  ou  bile  )  à 
celle  que  couvrait  l’humeur  acide  (sueur  ou  suc  gastrique). 
M.  Mateucci  prétend  que  ces  courans  ne  se  montrent  plus 
après  la  mort  (Ann.  chim.  et  phys.,  t.  lvi).  Mais  M.  Donné  com¬ 
bat  cette  assertion  par  des  faits  qui  lui  sont  propres ,  et  pense 
que  cette  production  d’électricité  est  due  à  l’hétérogénéité  des 
humeurs  dont  sont  imprégnées  les  surfaces  que  l’on  oppose  : 
je  n’y  vois  effectivement  pour  ma  part  qu’un  simple  effet  de 
contact,  effet  que  les  circonstances  dans  lesquelles  on  opère 
auraient  pu  faire  prévoir. 

Mais  si  nous  n’avons  pu  offrir  que  des  conjectures  sur  l’ori¬ 
gine  électrique  des  sécrétions ,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
modifications  que  leur  imprime  l’application  de  la  pile.  Tout 
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le  monde  connaît  les  expériences  de  M.  de  Humboldt  sur  le 
liquide  versé  à  la  surface  des  plaies  :  dans  les  circonstances 
ordinaires,  il  est  blanc,  onctueux  et  doux  ;  quelques  secondes 
de  l’application  d’un  conducteur  de  zinc  suffisent  pour  lui 
faire  prendre  une  vive  couleur  rouge,  et  lui  communiquer  des 
qualités  tellement  irritantes  ,  que  partout  où  il  coule  il  laisse 
des  raies  d’un  blanc  rougeâtre  ;  en  même  temps  une  cuisson 
très  douloureuse  accompagne  sa  production.  L’un  des  au¬ 
teurs  de  l’art,  électricité  (  Dict.  de  médec.  et  chirurg.  praliq.) 
pense  néanmoins  que  la  rubéfaction  est  due  ici  à  ce  que  la  sé¬ 
rosité  sécrétée  étend  la  sphère  de  l’action  galvanique  ;  il  se 
fonde  sur  ce  qu’elle  ne  produit  pas  les  mêmes  effets  quand  on 
l’applique  sur  la  peau  d’une  autre  personne ,  et  sur  ce  que 
l’eau  pure  dont  on  se  sert  pour  humecter  la  peau  donne  égale¬ 
ment  lieu  à  des  traînées  rouges  et  douloureuses.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  restera  toujours  ce  fait  curieux,  que  les  caractères 
physiques  et  sans  doute  la  Composition  chimique  du  pus  se 
sont  modifiés  sous  l’influence  de  l’électricité.  M.  Orioli  a  fait 
des  observations  analogues  :  préoccupé  de  l’idée  que  l’électri¬ 
cité  jouait  un  rôle  important  dans  la  formation  des  diverses 
humeurs,  soit  en  santé,  soit  en  maladie,  il  eut  la  pensée  de 
faire  passer  dans  les  organes  souffrans  une  électricité  con¬ 
traire  à  celle  qu’indiquait  le  fluide  qui  y  prenait  naissance.  En 
conséquence  ,  il  étudia  la  nature  des  plaies  dont  plusieurs  in¬ 
dividus  étaient  atteints,  et  reconnut  dans  les  unes  les  caractères 
des  acides ,  et  ceux  des  alcalis  dans  les  autres  :  à  celles-ci  il 
appliqua  le  pôle  positif  d’une  pile  ,  et  le  pôle  négatif  à  celles- 
’  là ,  afin  d’y  faire  apparaître  un  principe  capable  de  neutraliser 
le  produit  dominant.  Une  prompte  guérison  est  venue  démon¬ 
trer  la  sagesse  de  ses  prévisions.  {Ann.  de  chim.  et  de  phps., 
t.  lu,  p.  259). 

Enfin ,  comme  dernier  exemple  d’influence  de  l’électricité  sur 
les  sécrétions,  je  rappellerai  les  expériences  de  Philip  Wilson 
surles  nerfs  pneumo-gastriques.  Publiées  d’abord  enl816,  elles 
furent  répétées ,  en  présence  de  Brodie,  en  1822,  et  insérées 
dans  les  Transact.  philos,  de  cette  année.  Ils  établirent  qu’a- 
près  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire  sur  un  lapin,  la 
digestion  continue  à  s’opérer  malgré  la  rétraction  des  extré¬ 
mités,  qui  s’écartent  quelquefois  d’un  quart  de  pouce.  Mais 
en  retranchant  une  longue  portion  de  chacun  des  bouts ,  les 
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fonctions  du  ventricule  sont  tout-à-fait  anéanties  ;  tandis  que 
si  l’on  transmet  aussitôt  après  la  section  un  courant  voltaïque 
à  travers  les  bouts  inférieurs ,  les  sucs  gastriques  continuent  à 
être  versés  à  la  face  interne  de  l’estomac,  et  les  changemens 
qui  s’opèrent  dans  les  alimens  sont  aussi  prompts,  aussi  pro¬ 
fonds  ,  et  en  apparence  aussi  parfaits  que  dans  la  digestion  na¬ 
turelle.  La  dyspnée  et  les  efforts  de  vomissement  ne  se  mon¬ 
trent  plus,  et  après  la  mort  les  poumons  ne  présentent  aucune 
congestion. 

VL  Circulation.  —  L’appareil  connu  en  physique  sous  le  nom 
de fontaine  électrique  ne  laisse  échapper  l’eau  qu’il  renferme  que 
goutte  à  goutte;  mais  quand  on  l’électrise ,  le  courant  devient 
continu.  D’autre  part,  Porret  a  déterminé,  à  l’aide  de  la  pile, 
la  filtration  d’un  liquide  à  travers  une  membrane  jusqu’alors 
imperméable  :  le  fluide  marche  dans  le  sens  du  courant ,  c’est- 
à-dire  qu’il  s’abaisse  du  côté  positif  et  s’élève  de  l’autre  (An- 
nals  of  philosoph.,  July,  1816).  Ces  deux  faits,  auxquels  on 
pourrait  en  joindre  beaucoup  d’autres ,  ne  permettent-ils  pas 
de  concevoir  l’activité  que  la  circulation  capillaire  reçoit  de 
l’application  du  fluide  électrique?  Sous  son  influence  la  peau 
rougit,  s’échauffe,  se  tuméfie,  et  devient  souvent  le  siège 
d’un  prurit  incommode  :  aussi  ce  moyen,  dirigé  contre  cer¬ 
tains  cas  d’aménorrhée  ,  a-t-il  été) suivi  de  succès.  M.  Wede- 
meyer  ( Archiv .  de  méd.,  t.  xxi,  p.  247)  a  produit  l’engorgement 
des  vaisseaux  capillaires  par  la  pile  :  d’incolores  et  transparens 
qu’ils  étaient,  on  les  voyait  devenir  rouges  et  comme  enflam¬ 
més;  mais,  ainsi  qu’on  peut  le  prévoir,  le  cours  du  sang  ne 
tardait  pas  à  s’y  ralentir,  et  même  à  s’arrêter  complètement. 

Monro  était  tellement  sensible  à  l’action  du  galvanisme , 
qu’il  était  pris  d’épistaxis  aussitôt  qu’ayant  enfoncé  très  douce¬ 
ment  un  barreau  de  zinc  dans  les  fosses  nasales ,  il  le  mettait 
en  contact  avec  une  armature  appliquée  sur  la  langue.  L’hé¬ 
morrhagie  avait  toujours  lieu  au  moment  où  les  lueurs  appa¬ 
raissaient.  (  Medic .  extr. ,  vol.  i,  p.  117  ). 

VIL  Calorification.  —  Si  le  fil  qui  joint  dans  une  pile  les  deux 
pôles  de  nom  contraire  est  suffisamment  fin ,  par  rapport  à  la 
surface  des  élémens ,  il  rougit ,  fond ,  se  volatilise  même ,  au 
moment  où  la  communication  est  établie.  Des  brins  de  coton 
ou  d’amiantlie  humectés,  et  placés  dans  les  mêmes  conditions, 
s’échauffent  au  point  de  réduire  en  vapeurs  le  liquide  qu’ils 
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renferment.  M.  Delarive  {Ann.  de  chim.  et phys .,  t.  xv)  s’appuie  sur 
ces  phénomènes  pour  donner  de  la  calorification  une  théorie 
physique,  dont" voici  l’exposé  :  Le  sang  oxygéné  {artériel)  est  mis 
en  présence  d’élémens  organiques  plus  ou  moins  oxydables , 
doués  d’électricités  opposées,  réunis  par  des  fils  déliés  {nerfs) 
conducteurs  des  fluides ,  mais  gênant  sa  circulation  par  leur 
finesse  :  il  en  résulte  une  série  de  petits  appareils  voltaïques, 
dans  lesquels  la  chaleur  produite  est  proportionnelle  au  nom¬ 
bre  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Toute  lésion  nerveuse  ou  vas*- 
culaire  fera  cesser  la  production  de  la  chaleur,  comme  on  le 
voit  dans  les  appareils  ordinaires  quand  on  change  les  élémehs 
ou  les  fils  conjonctifs  :  l’interruption  de  l’action  chimique  aura 
aussi  le  même  résultat,  etc.  Ce  ne  sont  là  sans  doute  que  des 
analogies ,  mais  elles  sont  assez  importantes  pour  que  nous 
n’ayons  pas  dû  les  passer  sous  silence. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  MM.  Becquerel  et  Brescbet  ont  ap¬ 
pliqué  les  procédés  thermo-électriques  à  la  détermination  de 
la  température  des  divers  organes.  Leur  appareil  consiste  en 
sondes  ou  aiguilles  formées  de  métaux  différens ,  réunies  bout 
à  bout,  et  mises  en  communication  avec  un  galvanomètre 
assez  sensible  pour  indiquer  une  différence  de  0,1  de  degré 
centigrade.  Ces  aiguilles  sont  introduites  par  le  procédé  ordi¬ 
naire  de  l’acupuncture,  et  la  chaleur  est  déterminée  par  1  in¬ 
tensité  des  courans  que  fait  naître  l’inégalité  de  température 
à  laquelle  les  soudures  se  trouvent  soumises.  Indépendamment 
de  son  extrême  sensibilité,  cet  instrumenta  sur  tous  les  autres 
l’avantage  de  pouvoir  être  employé  sans  léser  les  organes,  et 
de  s’appliquer  à  l’homme  aussi  bien  qu’aux  animaux.  Parmi 
les  résultats  obtenus  jusqu’ici,  nous  citerons  une  différence 
de  chaleur  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles, 
qui  monte  en  plus  pour  ceux-ci  jusqu’à  ~i~  1°,25  et  même +  2°, 25 
cent. ,  différence  qui  prouve  que  les  corps  vivans  se  trouvent 
soumis  à  un  refroidissement  continuel  de  la  périphérie  au  cen¬ 
tre,  par  l’influence  du  milieu  dans  lequel  ils  sont  plongés.  D’ail¬ 
leurs  la  température  moyenne  des  muscles  obtenue  sur  trois 
jeunes  gens  de  vingt  ans  est  de  +  36°,77  cent.;  la  contraction 
répétée  peut  l’élever  d’un  degré  de  plus  ,  tandis  que  la  com¬ 
pression  de  l’artère  qui  s’y  distribue  l’abaisse  de  près  d’un 
demi-degré,  etc .  (Séance  de  l’Institut,  22  juin  1835). 
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§  III.  ÜSACES  thérapeutiques  de  l’électricité.  —  Cet  agent,  si  re¬ 
marquable,  d’ailleurs,  a  éprouvé  le  sort  de  tous  ces  remèdes  , 
qui ,  à  l’époque  de  leur  apparition ,  ne  trouvent  aucune  ma¬ 
ladie  rebelle ,  et  néanmoins  ne  tardent  pas  à  tomber  dans  le 
plus  grand  discrédit  et  quelquefois  dans  l’oubli  le  plus  ab¬ 
solu.  Cependant  lorsque  l’on  songe  que  les  principales  décou¬ 
vertes  faites  dans  cette  branche  importante  de  la  physique 
datent  à  peine  de  quelques  années ,  on  est  porté  à  attribuer  à 
l’inexpérience  des  opérateurs  une  partie  des  insuccès  de  ce  mo¬ 
dificateur  puissant.  Quoi  qu’il  en  soitde  celte  opinion ,  nous  al¬ 
lons  exposer  ici  les  divers  modes  d’emploi  de-  cet  agent ,  et  indi¬ 
quer  les  circonstances  dans  lesquelles  il  assemblé  àvantageux. 

Procédés  d'application.  —  Les  appareils  nécessaires  à  l’élec¬ 
trisation  sont  peu  nombreux  ,  et  doivent  être  construits  avec  la 
plus  grande  simplicité  :  les  brillans  accessoires  qui  surchargent 
les  instrümens  exposés  dans  quelques  établissemens  sont  plus 
nuisibles  qu’utiles  ;  en  outre ,  les  médecins  doivent  rester  inti¬ 
mement  convaincus  que  leur  emploi  est  facile ,  et  nè  demandé 
que  des  précautions  vulgaires.  Une  machine  électrique  de 
24  à  30  pouces  de  plateau  ,  un  tabouret  isolant  assez  grand 
pour  porter  un  siège ,  un  excitateur  et  une  brosse  à  manche 
de  verre,  plusieurs  tiges  de  cuivre  terminées  en  boule  ou  en 
pointes,  quelques  chaînes  du  même  métal,  trois  ou  quatre 
bouteilles  de  Leyde,-de  différentes  grandeurs,  composent  l’ar¬ 
senal  le  plus  complet.  Quant  au  galvanisme ,  il  suffit  d’avoir 
deux  cuves  à  immersion ,  telles  que  nous  les  avons  indiquées  au 
commencement  de  cet  article  ,  avec  quelques  fils  conducteurs, 
portant  à  l’une  de  leurs  extrémités  une  lame  de  cuivre,  qui 
est  destinée  à  être  reçue  dans  les  auges  de  la  pile,  et  à  l’autre, 
une  plaque ,  une  boule ,  une  pointe  ,  ou  un  crochet ,  pour  le 
cas  à’électropuncturc.  Deux  disques,  l’un  de  zinc  et  l’autre  de 
cuivre,  ou  mieux  encoré  d’argent ,  unis  par  un  long  fil  de  cui¬ 
vre,  forment  encore  un  petit  appareil  dont  on  s’est  servi  quel¬ 
quefois  avec  succès. 

Dans  l’application  de  l’électricité,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  la  susceptibilité  individuelle  :  si  l’on  rencontre  des  per¬ 
sonnes  tellement  impressionnables,  que  de  faibles  étincelles,  ou 
même  la  seule  influencé  à  distance  les  incommodent  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  marquée  ,  il  en  est  d’autres  qui  jouissent 
d’une  faculté  isolante  très  caractérisée.  M.  de  Humboldt  a 
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observé  plusieurs  fois  que  les  contractions  musculaires  ne 
se  faisaient  sentir  dans  une  chaîne  de  sept  à  huit  individus 
que  lorsqu’un  d’eux  s’en  retirait ,  après  avoir  inutilement  pris 
la  précaution  de  se  mouiller  les  mains,  et  même  d’arroser  le 
plancher  avec  un  liquide  conducteur  ;  et  ce  qui  est  plus  cu¬ 
rieux  encore,  c’est  que  cette  faculté  pouvait  n’être  pas  cons¬ 
tante.  Il  paraît  qu’une  remarque  semblable  a  été  faite  au  sujet 
des  commotions  dues  au  contact  de  la  torpille.  L’état  de  mala¬ 
die  semble  aussi  apporter  des  modifications  à  la  conductibilité 
électrique  des  organes  :  le  même  auteur,  atteint  d’un  violent 
coryza  ,  fit  de  vaines  tentatives  pour  exciter  dans  ses  yeux  les 
lueurs  galvaniques,  même  en  faisant  usage  des  métaux  les 
plus  capables  de  produire  cet  effet.  (  Expériences  sur  le  galva - 
nisme,  p.  152  et  suiv.).  :  i 

L’électricité  peut  être  administrée  sous  forme  de  bain ,  de 
friction ,  à' étincelle ,  et  de  courant.  Dans  le  bain  électrique,  le 
malade ,  isolé  et  communiquant  avec  la  machine ,  fait  réelle¬ 
ment  partie  des  conducteurs  ;  le  fluide  tend  à  s’échapper  par 
toutes  les  aspérités  des  vêtemens ,  et  détermine  le  redres¬ 
sement  des  cheveux.  Le  phénomène  Je  plus  fréquemment  ob¬ 
servé  dans  ce  mode  d’électrisation  est  une  augmentation  d’ac¬ 
tivité  delà  peau,  et  en  particulier  de  la  transpiration;  quel¬ 
quefois  aussi  le  pouls  s’accélère  notablement.  Les  frictions 
s’obtiennent  en  promenant  à  une  petite  distance  de  la  surface 
du  corps,  préalablement  recouverte  d’une  flanelle  un  con¬ 
ducteur  terminé  par  une  boule  d’un  volume  médiocre  ;  toutes 
les  villosités  du  tissu  se  hérissent  et  transmettent  le  fluide  :  il  en 
résulte  un  fourmillement  accompagné  d’une  douce  chaleur 
et  d’une  légère  rubéfaction.  On  parvient  au  même  résultat  en 
frictionnant  à  nu ,  à  l’aide  d’une  brosse  munie  d’un  manche  iso¬ 
lant  :  l’excitation  déterminée  est  plus  grande  que  dans  le  bain, 
mais  plus  circonscrite.  Quand  on  dirige  sur  un  point  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée  les  étincelles  qui  s’échappent  d’un  conduc¬ 
teur,  il  devient  le  siège  d’une  vive  stimulation  caractérisée  par 
la  rougeur  et  le  développement  des  rugosités  connues  sous  le 
nom  de  chair  de  poule.  La  douleur  que  causent  ces  étincelles 
varie  beaucoup ,  suivant  les  lieux  qu’elles  frappent  :  pongitive 
dans  la  continuité  des  membres  ,  elle  est  conlusive  au  niveau 
désarticulations,  et  particulièrement  à  l’extrémité  des  doigts- 
En  combinant  le  bain  avec  l'étincelle ,  on  réunit  les  avantages 
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de  l’excitation  générale  à  ceux  de  la  stimulation  locale;  mais 
si  l’étincelle  proyient  de  la  décharge  d’une  bouteille  de  Levde 
ou  d’une  pile ,  elle  s’accompagne  d’une  commotion  plus  ou 
moins  violente,  qui  se  fait  sentir  dans  un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticulations  à  la  fois.  Ici  l’action  est  plus  générale  et  plus  pro¬ 
fonde,  et  demande  de  la  part  de  l’opérateur  une  grande  pru¬ 
dence:  c’est,  sans  contredit,  de  tous  les  modes  d’électrisation 
le  plus  énergique ,  et  celui  qui  peut  être  le  plus  fréquemment 
suivi  d’accidens.  Il  est  facile  de  graduer  la  charge  d’une  bou¬ 
teille  à  l’aide  de  l’électromètre  de  Lane,  et  pour  la  pile,  on  n’é¬ 
tablira,  en  commençant,  la  communication  qu’avec  un  petit 
nombre  d’élémens.  Les  secousses  galvaniques  se  transmettent 
encore  en  faisant  plonger  les  pieds  ou  les  mains  dans  un  li¬ 
quide  conducteur  qui  communique  aussi  avec  l’un  des  pôles 
de  l’appareil ,  tandis  que  l’extrémité  de  l’autre  pôle  est  pro¬ 
menée  sur  différens  points  de  la  peau ,  que  l’on  entretient  hu¬ 
mide  à  raison  de-la  faculté  isolante  de  l’épiderme.  Dans  quelques 
cas  on  cherche,  à  faire  pénétrer  le  fluide  encore  plus  avant: 
pour  cela  on  introduit  alors  des  aiguilles  à  acupuncture,  aux¬ 
quelles  on  présente  ensuite  les  fils  de  terminaison  de  l’instru¬ 
ment.  Le  quatrième  mode  d’application  de  l’électricité  est  celui 
où  elle  doit  pénétrer  dans  les  organes  sous  forme  de  courant  : 
on  arrive  à  ce  résultat  de  trois  manières ,  soit  en  laissant  à 
demeure  les  deux  pôles  d’un  petit  appareil  voltaïque  sur  la 
peau  dénudée  d’épiderme,  soit  en  en  approchant  un  fort  ai¬ 
mant,  qui  détermine  par  induction  un  courant  instantané,  soit 
enfin  en  dirigeant  vers  le  malade  isolé  un  conducteur  métal¬ 
lique  terminé  en  pointe.  Dans  ce  dernier  cas  l’action  est  peu 
énergique  et  se  traduit  aux  sens  par  le  développement  d’un 
souffle  léger  :  aussi  ce  procédé  n’est-il  employé  que  pour  des 
organes  très  délicats ,  comme  les  oreilles  ou  les  yeux.  Tels  sont 
les  principales  manières  d’employer  l’électricité.  On  conçoit 
que  nous  avons  dû  nous  borner  à  un  exposé  général  :  dans 
l’application ,  c’est  au  médecin  à  modifier  les  appareils  suivant 
les  indications  qu’il  se  propose  de  remplir. 

Maladies  qui  réclament  l’emploi  de  l’électricité.  —  Les  névroses 
constituent  une  classe  nombreuse  d’affections  qui,  par  l’irré¬ 
gularité  et  la  bizarrerie  de  leurs  symptômes,  non  moins  que 
par  leur  durée  et  leur  gravité ,  semblent  défier  tous  les  efforts 
de  la  médecine  :  leur  nature  intime,  aussi  bien  que  les  moyens 
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qu’il  convient  de  leur  opposer,  sont  encore  environnés  de 
l’obscurité  la  plus  profonde,  que  n’ont  pu  dissiper  les  brillantes 
découvertes  dont  la  science  s’est  enrichie  depuis  le  milieu  du 
siècle  dernier.  Il  est  donc  peu  surprenant  qu’à  la  première  an¬ 
nonce  des  merveilleux  effets  du  fluide  électrique  sur  les  or¬ 
ganes  des  sens  et  du  mouvement ,  on  se  soit  laissé  entraîner  à 
de  flatteuses  espérances  sur  la  puissance  de  cet  agent  dans  le 
traitement  de  leurs  maladies.  Dès  l’origine ,  on  l’employa  dans 
tous  les  cas  de  lésion  de  la  locomotion  et  de  la  sensibilité, 
sans  distinction  de  nature  ni  de  cause ,  et  cette  manière  de 
procéder  n’a  pas  dû  être  étrangère  au  peu  de  constance  des 
résulats  obtenus.  Les  nombreux  ouvrages  publiés  sur  ce  sujet 
depuis  cinquante  ans  sont  remplis  d’exemples  de  guérison  de 
paralysies  générales  ou  partielles ,  rhumatismes  aigus  ou  chro¬ 
niques  ,  névralgies  ,  épilepsies ,  chorées  ,  asthmes ,  amauroses, 
surdités ,  etc.  Il  est  malheureusement  à  regretter  qu’une  bonne 
foi  rigoureuse  n’ait  pas  toujours  présidé  à  la  rédaction  de  ces 
écrits  :  ce  n’est  pas  servir  la  science  que  de  dissimuler  les 
tentatives  imparfaites  ou  malheureuses  sans  lesquelles  il  est 
impossible  d’établir,  avec  les  succès ,  cette  balance  indispen¬ 
sable  pour  fixer  le  degré  de  confiance  que  mérite  un  agent  thé¬ 
rapeutique. 

On  doit  pourtant  citer  comme  un  modèle  à  suivre  le  détail 
des  expériences  de  Mauduyt,  consignées  dans  le  Recueil  des  mé¬ 
moires  de  l’ ancienne  Société  de  médecine  (t.  il,  m,  iv  et  y);  elles 
eurent  pour  témoins  une  commission  de  cette  même  Société  et 
de  l’Académie  des  sciences,  auxquelles  se  joignit  plusieurs  fois 
Franklin ,  qui  était  alors  à  Paris. 

On  voit  par  les  résultats  que  l’électricité  peut  être  utile 
dans  les  cas  énoncés  plus  haut,  surtout  lorsque  la  maladie  est 
récente  et  qu’elle  n’est  pas  liée  à  une  altération  organique  pro¬ 
fonde. 

M.  Nobili  ayant  reconnu  qu’en  interrompant  et  rétablissant 
coup  sur  coup  le  circuit  galvanique  ,  on  déterminait  dans  la 
grenouille  qui  en  faisait  partie  une  sorte  de  tétanos  artificiel , 
qui  persistait  quelque  temps  sans  nouvelle  excitation,  et  dispa¬ 
raissait  tout  de  suite  par  Faction  d’un  courant  contraire,  pense 
que  ce  moyen ,  .convenablement  dirigé ,  pourrait  être  employé 
comme  préservatif  et  même  curatif  de  cette  redoutable  mala¬ 
die.  (  Ann .  de  chim .  ci  pkys. .  t.  xuv  j. 
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Suivant  Halle,  qui  a  concouru  aux  recherchés  de  Mauduyt, 
les  traitemens  doivent  être  réguliers  ,  long-temps  soutenus  et 
secondés  par  une  médication  interne;  sans  cela  on  n’obtient 
que  des  succès  passagers.  Il  cite  à  ce  sujet  l’observation  d’un 
jeune  homme  qui  vit  disparaître  en  quelques  semaines  les  tu¬ 
meurs  scrofuleuses  dont  il  était  atteint;  mais  elles  ne  tardèrent 
pas  àse  montrer  de  nouveau ,  pour  se  dissiper  sans  retour,  par 
Une  nouvelle  application  du  fluide  électrique,  auquel  on  adjoignit 
des  amers  et  anti-scorbutiques,  qui  seuls  n’auraientpas  pu  opé¬ 
rer  la  résolution  de  ces  tumeurs. 

Wan  Swieten  avait  fait  une  remarque  semblable  au  sujet  du 
rhumatisme;  les  douleurs  réapparaissaient  après  l’opération, 
ou  étaient  remplacées  par  divers  accidens,  céphalalgie,  ver¬ 
tiges  ,  nausées ,  etc. ,  qui  ne  se  dissipaient  qu’au  retour  des 
douleurs  primitives.  Il  en  tirait  la  conséquence  que  la  maladie 
n’était  que  répercutée. 

D’après  une  remarque  non  moins  importante ,  due  à  Ca- 
vallo ,  une  électrisation  modérée  réussit  plus  souvent  et  plus 
Vite  qu’une  électrisation  forte. 

On  peut  citer  à  l’appui  de  cette  opinion  les  faits  publiés  par 
M.  Harris  ( Archives  de  mêd.,  t.  VI,  2e  série,  1834).  Cet  auteur 
a  obtenu  cinq'  guérisons  sur  huit  dans  des  cas  de  névralgies 
cérébrales,  à  l’aide  de  l’appareil  suivant  :  après  avoir  ouvert 
deux  petits  vésicatoires ,  l’un  au  cou  et  l’autre  au  genou  ,  il  les 
pansait ,  celui  du  cou  avec  une  éponge  humide  recouverte  en 
dehors  avec  une  lame  d’argent,  et  celui  du  genou  avec  un  par¬ 
chemin  et  une  lame  de  zinc  ;  un  fil  métallique  réunissait  les 
plaques.  Le  pansement  était  renouvelé  une  ou  deux  fois  par 
jour. 

Achard ,  de  Berliu ,  a  observé  le  premier  qu’un  appareil  sem¬ 
blable  à  celui  que  je  viens  d’indiquer,  établissant  une  commu¬ 
nication  entre  la  bouche  et  l’anus,  augmentait  l’activité  de 
l’estomac  et  modifiait  les  évacuations  :  aussi  a-t-on  proposé 
de  combattre  les  constipations  opiniâtres  par  l’emploi  du  gal¬ 
vanisme.  M.  Leroy,  d’Elioles ,  a  vu  qu’avec  des  piles  de  douze 
élémens  d’un  pouce  et  demi  chacun ,  appliquées  de  la  même 
manière ,  une  vive  chaleur  se  manifestait  aux  deux  orifices , 
des  lueurs  brillaient  devant  les  yeux ,  des  mouvemeos  s’éta¬ 
blissaient  dans  l’intestin  au  bout  d’un  quart  d’heure ,  suivis 
bientôt  de  pesanteur  au  rectum ,  et  d’une  ou  deux  selles  ;  avec 
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15  à  25  couples,  les  effets  étaient  de  même  nature,  mais 
beaucoup  plus  énergiques  ;  la  chaleur  de  la  bouche  se  prolon¬ 
geait  jusqu’à  la  gorge,  et  le  contact  ne  pouvait  pas  être  sup¬ 
porté  au-delà  de  quelques  secondes.  Quand  on  présentait  à  une 
portion  de  l’intestin  les  fils  extrêmes  de  la  pile  ,  les  contrac¬ 
tions  étaient  portées  au  point  de  le  réduire  au  volume  d’une 
plume  à  écrire  ;  et  si  une  anse  était  isolée  par  une  ligature , 
elle  restait  immobile ,  tandis  que  les  parties  voisines  se  con¬ 
tractaient  avec  force:  de  ce  dernier  fait,  l’auteur  conclut  que 
l’électricité  pourra  être  utile  dans  des  cas  d’invagination  par 
engouement,  et  de  celui  qui  précède,  qu’elle  concourrait  peut- 
être  à  favoriser  la  réduction  des  hernies  étranglées  :  on  por¬ 
terait  le  fluide  jusque  sur  l’organe  à  l’aide  d’aiguilles.  [Archives 
de  médecine  ,  t.  XII.  ) 

L’électricité  a  aussi  triomphé  plusieurs  fois  d’aménorrhées 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 

Meyranx  l’a  employée  avec  succès  pour  faire  avorter  l’érup¬ 
tion  variolique  :  il  cautérisait  le  premier  ou  le  second  jour,  à 
l’aide  d’aiguilles  introduites  dans  chaque  saillie  :  plus  tard  ce 
moyen  est  insuffisant.  ( Arch .  de  médec. ,  t.  îx). 

M.  Pravaz  a  également  démontré ,  sur  des  animaux  vivans , 
la  possibilité  de  détruire  de  la  même  manière- le  virus  delà 
rage ,  et  le  venin  de  la  vipère. 

Enfin  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  cherché  à  décomposer  les 
calculs  dans  la  vessie  au  moyen  de  la  pile.  (  Annales  de  chimie 
et  de  physique,  t.  xxm  ). 

Quelque  intéressantes  que  soient  ces  diverses  applications, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  que  l’importance  de 
l’électricité  en  médecine  pratique  est  appelée  à  franchir  des 
limites  aussi  resserrées  :  mais,  pour  aller  au-delà,  il  faut  aban¬ 
donner  la  route  suivie  jusqu’ici;  et  avant  de  prétendre  à  remé¬ 
dier  avec  son  secours  aux  déviations  de  l’état  normal,  il  est 
nécessaire  de  connaître,  avec  plus  de  précision  l’influence 
qu’elle  exerce  sur  les  fonctions  physiologiques. 

Je  ne  finirai  pas  cet  article  sans  dire  un  mot  sur  une  mé¬ 
thode  thérapeuthique  qui  a  joui ,  il  y  a  environ  quarante  ans , 
d’une  certaine  célébrité,  et  dont  on  a  voulu  assimiler  les  effets 
au  galvanisme  :  le  perkinisme ,  ainsi  nommé  d’après  son  au¬ 
teur,  consistait  dans  l’emploi  de  tracteurs  ou  fuseaux  métal¬ 
liques  que  l’on  promenait  à  quelque  distance  de  la  peau,  afin, 


ÉLECTRICITÉ  (bILBLIOGR.).  241 

disait-on,  de  poursuivre  le  mal  jusqu’à  son  entière  expulsion. 
D’Amérique  où  il  avait  pris  naissance ,  il  se  répandit  en  Angle¬ 
terre  et  eu  Danemark,  et  opéra  des  cures  merveilleuses  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  mêmes  succès  ayant  été  obtenus  à  l’aide  de 
faux  tracteurs  de  bois,  d’ivoire,  etc.,  démontrèrent  que  l’ima¬ 
gination  avait  la  plus  grande  part  à  la  guérison.  C’est  ainsi 
que  M.  de  Humboldt  raconte  qu’une  personne  qui  prétendait 
éprouver  une  sensaLion  de  chaleur  incommode,  quand  elle 
faisait  partie  d’une  chaîne  galvanique  ,  la  ressentit  avec  beau¬ 
coup  plus  de  force  un  jour  qu’il  lui  donna  l’assurance  qu’il 
avait  employé  des  appareils  plus  énergiques ,  bien  qu’il  eût,  au 
contraire,  interrompu  toute  communication.  Mesmer,  dans  les 
premiers  temps ,  se  servait  aussi  de  barres  métalliques  ;  et  on 
a  consigné,  dans  les  Archives  de  médecine ,  t.  xxm  ,  pag.  437, 
une  observation  de  catalepsie  puissamment  iufluencée  par  le 
contact  de  tiges  de  fer  ou  d’or,  tandis  que  l’argent  était  tout-à- 
fait  inerte.  Aujourd’hui  le  perkinisme  est  complètement  tombé 
dansl’oubli.  Guékard. 
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Dez, 

ELECTUAÏRE.  —  On  donne  ce  nom  à  des  médicameus 
mous  ou  demi-solides,  composés  de  substances  pulvérulentes, 
amalgamées  avec  des  pulpes,  des  sucs  épurés  ou  des  extraits, 
ou  humectées  avec  des  sirops,  du  miel  ou  des  solutions  gom¬ 
mées.  Ceux  qui  restent  mous  prennent  le  nom  de  confections, 
d’opiats,  de  thériaques  ou  d’électuaires  proprement  dits.  Lors¬ 
qu’ils  sont  un  peu  plus  solides,  ils  reçoivent,  suivant  la  forme 
qu’on  leur  donne,  les  noms  de  tablettes,  de  bols  ou  de  pilules. 
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De  la  composition  des  électuaires.  —  Une  foule  de  substan¬ 
ces  minérales  ou  végétales  entrent  dans  la  composition  des 
électuaires;  quelques-uns  en  contiennent  trente,  quarante, 
cinquante  et  même  davantage.  La  plupart  s’emploient  ordinai¬ 
rement  en  poudre.  Le  premier  précepte  à  suivre  dans  leur  pré¬ 
paration  est  de  mélanger  exactement  les  différentes  poudres, 
et  de  les  humecter  par  degrés.  Elles  absorbent  des  quantités 
différentes  de  sirop,  de  miel  ou  de  vin.  Les  substances  miné¬ 
rales  peu  solubles,  comme  la  magnésie,  les  terres  sigillées, 
absorbent  moitié  environ  de  leur  poids  de  sirop  ou  de  miel; 
les  sels  neutres  en  exigent  un  peu  moins  en  général;  mais, 
quand  il  y  a  réaction  de  certaines  substances  les  unes  sur  les 
autres,  comme  entre  le  tartrate  acidulé  de  potasse  et  la  limaille 
de  fer,  il  faut  ajouter  successivement  jusqu’à  trois  parties  de 
sirop  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle,  pour  que  la  combinaison 
s’opère  mieux,  et  que  le  mélange  n’acquière  pas  trop  de  den¬ 
sité.  Les  substances  terreuses,  qu’on  rejette  maintenant  de  la 
composition  des  électuaires  ne  sont  pas  précisément  insigni¬ 
fiantes;  elles  favorisent  le  mélange  et  la  division  des  substan¬ 
ces  actives;  mais  les  perles,  l’hyacinthe  et  les  autres  pierres 
précieuses  u’offrent  pas,  sous  ce  rapport,  plus  de  propriétés 
que  la  craie  ou  la  terre  sigillée. 

Les  poudres  végétales,  tirées  des  écorces,  des  bois,  des 
feuilles  ou  des  fleurs,  absorbent  trois  parties  de  sirop  de  miel 
ou  de  sues  dépurés  pour  arriver  à  la  consistance  d’électuaire. 
Les  résines  absorbent  un  peu  moins  que  leur  poids,  et  les 
gommes-résines  leur  poids  entier.  Lorsqu’on  ajoute  à  l’élec- 
tuaire  des  pulpes,  des  sels  déliquesceus  ou  des  extraits,  il  faut 
alors  diminuer  nécessairement  la  quantité  des  liquides  avec 
lesquels  on  humecte  les  poudres,  afin  que  l’électuaire  ne  soit 
pas  trop  mou.  Ou  recommande  avec  raison  de  n’employer 
pour  la  confection  des  électuaires  que  des  sirops  de  casso¬ 
nade  ,  ou  du  miel  non  grenu ,  à  cause  de  l’inconvénient  de  la 
cristallisation  des  sucres  plus  purs. 

Les  électuaires,  sous  le  rapport  de  leur  composition,  se  di¬ 
visent  en  officinaux  et  en  magistraux  :  les  premiers  sont  pré¬ 
parés  avec  des  pulpes  ou  sans  pulpes,  comme  les  seconds; 
mais  cette  distinction,  à  peu  près  inutile  pour  ceux-ci,  est 
importante  pour  les  premiers.  Les  électuaires  officinaux  pré¬ 
parés  avec  des  pulpes  de  fruit  ou  de  sucs  dépurés,  contenant 
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beaucoup  de  mucoso-sucré  ou  d’extracto-muqueux,  fermen¬ 
tent  très  facilement,  se  moisissent,  et  sont  ensuite  pttaqués  par 
les  mites.  II  faut,  par  eette  raison,  les  renouveler  tous  les  ans 
après  l’époque  des  grandes  chaleurs,  parce  qu’ils  sont  alors 
complètement  altérés.  On  trouve  dans  cette  division  l’élec- 
tuaire  de  séné  et  de  palpes  ou  de  fruits,  du  Codex  ( êlectuaire 
lénitif )  ;  l’électuaire  composé  de  rhubarbe  ( catkolicùm  double )  ; 
l’électuaire  de  seammonée  et  de  tnrbilh  composé,  du  Codex 
(  diaphœnix  )  ;  Y  êlectuaire  diaprun  simple,  et  la  confection  ha- 
mech,  elc. 

Les  électuaires  officinaux  sans  pulpes,  tels  que  la  confec¬ 
tion  de  safran  du  Codex,  la  confection  alkermês ,  les  théria- 
ques,\e  diascordium,  Yopiat  stomachique  d’Helvétius,  etc.,  ne 
sont  pas  entièrement  exempts  d’un  certain  degré  de  fermen¬ 
tation;  mais  elle  ne  va  pas  jusqu’à  décomposer  les  substances 
entre  elles.  On  peut  par  conséquent  préparer  ces  électuaires 
pour  plusieurs  années,  et  les  conserver  long-temps  sans 
beaucoup  d’altération  ;  néanmoins  la  fermentation  sourde  qui 
s’opère  entre  leurs  principes  les  fait  réagir  les  uns  sur  les 
autres,  et. change  nécessairement  un  peu  leurs  propriétés 
chimiques  et  médicales.  Ainsi  dans  la  thériaque,  par  exemple, 
la  fermentation  qui  s’établit  entre  le  miel  et  les  extraits  bour- 
souffle  le  mélange,  dégage  de  l’acide  carbonique,  dissout  le 
sulfate  de  fer  de  la  terre  sigillée,  qui  se  porte  sur  le  tannin  et 
l’acide  gallique  de  plusieurs  substances  végétales ,  de  sorte 
que  l’électuaire  devient  brun;  enfin,  il  se  développe  un  peu. 
d’alcool,  et  l’opium  est  en  partie  décomposé.  C’est  par  cette 
raison  que  la  thériaque  qui  a  vieilli  est  un  peu  plus  tonique  et 
excitante,  mais  jouit  de  propriétés  moins  narcotiques. 

Les  électuaires  magistraux  peuvent  être  indifféremment 
préparés  avec  des  poudres  seulement  et  des  sirops,  ou  avec 
des  pulpes,  des  extraits  ou  des  sucs  dépurés.  Les  uns  et  les 
autres  peuvent  être  conservés  quelques  jours  au  moins  sans 
se  décomposer. 

Des  propriétés  médicales  des  électuaires  en  général.  —  Les 
médecins  galéniques  et  polypharmaques  croyaient  que  cha¬ 
que  substance  médicamenteuse  avait  des  propriétés  spéciales 
pour  la  guérison  de  telle  ou  telle  maladie,  et  que  par  consé¬ 
quent,  en  réunissant  dans  la  même  préparation  pharmaceu¬ 
tique  le  plus  grand  nombre  possible  de  médicamens,  oa  ob- 
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tenait  un  remède  qui  jouissait  de  toutes  les  propriétés  réunies 
des  substances  qui  le  composaient  :  c’est  par  celte  raison 
qu’ils  surchargeaient  toutes  leus  formules ,  et  qu’ils  atta¬ 
chaient  une  grande  importance  aux  remèdes  très  composés, 
comme  les  électuaires,  dans  lesquels  ils  faisaient  entrer  des 
substances  choisies  et  précieuses.  Aussi  les  ont-ils  souvent 
décorés  de  noms  très  pompeux,  tels  que  celui  de  céleste,  de 
saint  ou  kiera,  et  à’ universel  ou  catholicum ,  parce  qu’ils  regar¬ 
daient  ces  médicamens  comme  propres  à  tout.  Mais  ces  pré¬ 
parations,  pour  la  plupart  monstrueuses  et  bizarres,  qui  se 
ressentent  de  l’enfance  de  la  thérapeutique  et  des  préjugés 
qui  ont  présidé  à  leur  composition  avant  l’époque  de  la  con¬ 
naissance  immédiate  des  médicamens,  sont  maintenant  appré¬ 
ciées  à  leur  juste  valeur,  et  en  grande  partie  abandonnées  par 
les  praticiens  éclairés.  Plusieurs  de  ces  remèdes,  même  les 
plus  composés,  semblent  cependant  avoir  survécu  à  la  pros¬ 
cription  générale  :  la  thériaque,  le  diascordium,  la  confection 
de  safran  ou  d’hyacinthe,  sont  encore  d’usage,  soit  parce  que 
ces  électuaires  remplissent  parfaitement  le  but  que  se  propose 
le  médecin  en  les  employant,  soit  parce  qu’il  craint  de  ne  pas 
l’atteindre  aussi  bien  par  des  remèdes  plus  simples  qui  exige¬ 
raient  d’ailleurs  beaucoup  d’essais  et  d’expériences  avant  de 
présenter  la  même  garantie  :  c’est  par  ces  raisons  sans  doute 
que  l’empirisme  a  conservé  la  thériaque,  qu’on  a  souvent 
cherché  à  imiLer,  mais  qu’on  n’a  pas  pu  parvenir  encore  à 
remplacer. 

Quel  que  soit,  au  reste,  l’assemblage  ridicule  et  indigeste 
des  formules  des  électuaires,  les  résultats  de  leurs  effets  im¬ 
médiats  sont  toujours  les  mêmes  que  s’ils  étaient  composés  de 
ciuq  ou  six' substances  seulement  :  en  élaguant,  en  effet,  la 
plupart  des  substances  inutiles  ou  peu  actives  ou  en  trop  pe¬ 
tite  proportion  pour  que  leurs  effets  soient  sensibles,  on  peut 
facilement  apprécier  leurs  propriétés  immédiates,  et  ranger 
tous  les  électuaires  suivant  les  médications  auxquelles  ils  ap¬ 
partiennent.  Nous  les  diviserons  donc  en  trois  sections  :  les 
électuaires  à  médications  simples,  binaires  et  ternaires. 

Des  électuaires  à  médications  simples.  —  On  retrouve  dans 
cette  division  des  médicamens  toniques,  comme  V opiat  fébri¬ 
fuge  du  Codex,  dout  la  base  est  le  quinquina;  des  électuaires 
excilans ,  comme  la  confection  de  rhue  de  la  pharmacopée  de 
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Londres,  Yopiat stomachique d’Helvétius.  On  rencontre  d’autres 
élecluaires  simplement  laxatifs,  comme  1 ’ëlecluaire  lénitif,  dont 
le  séné ,  le  tamarin  et  la  mercuriale  sont  les  principaux  agens  ; 
Yélectuaire  catliolicuin,  qui  contient,  par  demi-ouce  environ, 
quatorze  grains  de  séné,  de  rhubarbe,  et  autant  de  pulpe,  de 
casse  et  de  tamarin.  Enfin,  on  range  aussi  dans  cette  même 
section  des  éleetuaires  purgatifs,  comme  plusieurs  opiats  an- 
thelminliques,  dans  lesquels  ou  a  associé  la  rhubarbe,  le  jalap 
et  le  mercure  doux. 

Des  éleetuaires  à  médications  binaires.  —  On  peut  placer  dans 
celte  division  les  éleetuaires  toniques  et  excitans,  et  astrin- 
gens  et  narcotiques.  Parmi  les  premiers,  on  rencontre  Yélec¬ 
tuaire  anlicachectique  du  docteur  Ward  ,  composé  de  racine 
d’année,  de  semences  de  fenouil  et  de  poivre  noir;  Yélectuaire 
aniifébrile  de  Guérin,  qui  se  compose  de  quinquina ,  de  racines 
de  gentiane,  et  de  muriate  de  fer  et  d’ammoniac,  humectés 
avec  l’oxymel  scillitique.  Dans  la  seconde  division  se  rangent 
le  diascordium  et  Yopiat  ou  la  confection  japonaise  de  la  phar¬ 
macopée  d’Édimbourg,  qui  offrent  un  assemblage  d’aslriugens 
actifs,  combinés  avec  l’opium,  dont  l’usage  est  surtout  reeom- 
mandabledans  les  diarrhées  atoniques  et  les  flux  diarrhéiques 
sans  phlegmasie  intestinale. 

Des  éleetuaires  à  médications  ternaires.  —  Cette  division  ren¬ 
ferme  lés  éleetuaires  dont  les  formules  sont  les  plus  surchar¬ 
gées,  et  les  propriétés  médicales  les  plus  composées.  Les  plus 
remarquables  sont  les  thériaques,  Yélectuaire  hlithridate,  Y or¬ 
viétan  et  Yopiat  de  Salomon.  Ces  éleetuaires,  formés  pour  la 
plupart  de  substances  toniques,  excitantes  et  narcoiiques, 
produisent  une  triple  médication  dépendant  de  l’action  de 
cesagens  réunis,  et  qui  incline  tantôt  plus  ou  moins  vers  l’un 
ou  l’autre  effet,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  les  emploie, 
l’idiosyncrasie  du  sujet  sur  lequel  on  les  applique,  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  celui-ci  se  trouve  placé.  Tous  ces 
agens  thérapeutiques  sont  ensuite  secondairement  plus  ou 
moins  diaphoniques.  On  a  beaucoup  abusé  des  éleetuaires 
qui  appartiennent  à  cette  division,  principalement  dans  les 
maladies  fébriles  graves,  qu’on  appelait  malignes,  dans  la  va¬ 
riole  et  plusieurs  autres  maladies  cutanées,  où  on  croyait  utile 
de  chasser  au  dehors  un  prétendu  venin.  Beaucoup  de  prati¬ 
ciens  éclairés ,  et  en  particulier  Sydenham ,  se  sont  avec  raison 
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élevés  contre  cette  théorie  dangereuse  qui  a  poussé  les  méde¬ 
cins  à  prodiguer  des  remèdes  ejcitans  et  incendiaires  sous 
toutes  les  formes.  Le  temps  a  heureusement  fait  justice  de  ces 
systèmes,  et  le  règne  des  électuaires  a  dû  cesser  avec  eux. 

Gdersent. 

ELEPHANTIASIS.  —  Ce  mot  a  été  employé  d’abcrd  par  les. 
médecins  grecs,  pour  désigner  une  maladie  tuberculeuse  de 
la  peau  ,  dont  ils  ont  voulu  peindre  le  caractère  en  la  compa¬ 
rant  à  l’éléphant,  sous  le  rapport  de  son  apparence,  de  sa 
couleur,  de  sa  grandeur ,  de  sa  violence ,  de  son  aspect  hi¬ 
deux  ,  etc,  ;  rapprochement  qui  a  été  tracé,  surtout  par  Arétée, 
avec  la  plus  grande  énergie.  Cette  même  dénomination  a  été 
appliquée  plus  tard  par  les  traducteurs  des  Arabes  à  des  gon- 
flemens  plus  ou  moins  informes  d’une  des  parties  du  corps, 
et  surtout  des  jambes,  qui  parviennent  quelquefois  à  un  déve¬ 
loppement  énorme. 

Ainsi  on  entend  par  éléphantiasis  deux  maladies  essentiel¬ 
lement  différentes,  réunies  dans  le  langage  médical  sous  le 
même  terme,  auquel  on  est  obligé  d’ajouter  des  Grecs  ou  des: 
Arabes  ,  pour  désigner  celle  qui  a  été  décrite  par  les  uns  ou 
les  autres.  La  lèpre  des  Arabes,  l’éléphantiasis  tuberculeux, 
la  lèpre  tuberculeuse  de  M.  Alibert,  etc.,  ne  sont  autre  chose 
que  la  maladie  connue  sous  le  nom  d 'éléphantiasis  des  Grecs 
Çvor,  ce  mot). 

L’éléphantiasis  vulgaire,  la  maladie  dite  jambe  des  Barbades, 
la  maladie  glandulaire  ,  la  lèpre  tuberculeuse  éléphantine  de 
M,  Alibert,  constituent  une  seule  et  même  affection,  désignée 
sous  le  nom  à’ éléphantiasis  des  Arabes  (  voy.  ce  mot). 

Voyez  aussi,  à  l’article  Lèpre,  l’histoire  des  diverses  affec¬ 
tions  confondues  long-temps,  soit  entre  elles  sous  des  dé¬ 
nominations  analogues ,  soit  avec  d’autres  maladies  tout- 
à-fait  opposées ,  mais  rapprochées  par  la  confusion  du  lan- 
gage. 

Éléphantiasis  des  Grecs.  — Maladie  grave  de  la  peau,  carac¬ 
térisée  par  des  tubercules  plus  ou  moins  larges,  saillans,  ir¬ 
réguliers,  assez  mous ,  précédés  de  taches  rouges,  ou  le  plus 
souvent  d’une  teinte  fauve,  livides  eux -mêmes  au  début, 
et  présentant  plus  tard  une  coloration  comme  bronzée  bien 
remarquable.  Ces  petites  tumeurs ,  le  plus  souvent  indolentes, 
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sont,  au  contraire ,  dans  quelques  cas  le  siège  d’une  sensibilité 
excessive.  Susceptibles  de  se  terminer  par  résolution  ou  par 
ulcération,  elles  sont  accompagnées  d’un  boursouflement  du 
tissu  cèllulaire  sous-cutané,  qui  imprime  un  aspect  hideux 
aux  partiès  qu’elles  affectent,  et  surtout  à  la  face,  qui  en  est 
fréquemment  le  siège.  C’est  la  lèpre  tuberculeuse  de  M.  Alibert. 

Cette  maladie  a  reçu  le  nom  à’  Éléphantiasis  à  cause  du  rap¬ 
prochement  qui  existe  entre  elle  et  l’éléphant,  et  specie  et  co¬ 
lore,  et  magnitudine ,  a  dit  Àrétée...  ;  de  Leontiasis  à  cause  de  la 
ressemblance  que  donnent  les  rides  et  les  plis  du  front  à  ceux 
qui  en  sont  atteints,  avec  l’aspect  du  lion...;  de  Satyriasis  à 
cause  de  la  physionomie  de  l’éruption ,  de  la  rougeur  des  joues, 
suivant  les  uns  ;  ou  bien  suivant  les  autres  à  cause  de  l’ardeur  > 
des  désirs  vénériens  ,  phénomène  qui  est  loin  d’être  constant, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

L’éléphantiasis  peut  se  développer  sur  tous  les  points  du 
corps,  il. est  plus  rare  sur  le  tronc,  au  moins  d’une  manière 
primitive;  le  visage,  surtout  les  oreilles  et  le  nez,  et  après 
lui  les  membres,  en  sont  plus  fréquemment  le  siège.  Quelque¬ 
fois  il  est  borné  à  un  seul  point  ;  et  alors  c’est  le  plus  ordinai¬ 
rement  à  la  face. 

On  a  dit  que  le  développement  de  l’éléphanliasis  était  pré¬ 
cédé  d’un  état  général  remarquable,  caractérisé  par  de  la 
langueur,  un  découragement  prononcé,  etc.  ;  James  Robinson  a 
surtout  insisté  sur  ce  phénomène,  qu’il  regarde  comme  un  des 
symptômes  les  plus  remarquables  de  la  première  période  de  la 
maladie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cependant,  la 
maladie  se  développe  sans  que  le  moindre  symptôme  précur¬ 
seur  ait  pu  faire  soupçonner  son  imminence  ;  très  souvent 
même  elle  est  déjà  assez  avancée  alors  que  les  malades 
s’enaperçoivent  comme  par  hasard,  en  découvrant,  par  exem¬ 
ple,  des  points  insensibles  ,  ou  comme  engourdis,  et  qui  sont 
le  siège  d’une  coloration  jaunâtre.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  ce 
genre,  avec  M.  Biett  :  l’éléphantiasis  était  tout-à-fait  au  début, 
à  l’état  de  taches,  et  les  malades,  jouissant  encore  d’une 
santé  parfaite ,  étaient  loin  de  se  douter  qu’ils  étaient  atteints 
d’une  des  affections  les  plus  graves  qui  pût  les  frapper. 

L’apparition  des  taches,  suivant  quelques  observateurs, 
serait  accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  assez  prononcé  : 
le  plus  souvent  elle  est  lente,  progressive,  comme  insensible; 
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nous  n’avons  même,  M.  Biett  et  moi,  observé  que  des  cas  de 
ce  genre.  Plus  tard,  quand  le  mal  a  déjà  fait  des  progrès, 
il  arrive  bien  quelquefois  que  le  développement  des  tu¬ 
bercules  se  fasse  avec  une  certaine  acuité,  mais  pour  les  ta¬ 
ches,  nous  ne  l’avons  pas  observé.  Quoi  qu’il  en  soit ,  sur 
différons  points  de  l’enveloppe  cutanée ,  apparaissent  une  on 
plusieurs  macules  d’une  teinte  fauve,  prenant,  d’abord,  un 
aspect  poli,  luisaut;  plus  lard,  devenant,  au  contraire,  ternes 
et  bronzées;  elles  sont  quelquefois  peu  nombreuses  ,  et  le  mal, 
pendant  des  mois  entiers,  pendant  des  années,  peut  être 
borné,  comme  nous  l’avons  vu,  à  une  ou  deux  taches  fauves, 
persistantes,  indélébiles,  à  la  partie  interne  et  inférieure 
des  jambes.  D’autres  fois  elles  sont  en  grand  nombre,  et 
déjà,  même  au  début,  elles  sont  accompagnées  d’un  léger 
gonflemeut  comme  œdémateux  :  c’est  ce  que  l’on  observe  sur¬ 
tout  au  visage.  Plus  foncées  que  la  peau  chez  les  nègres,  elles 
sont  fauves  ou  rougeâtres  chez  les  blancs.  Un  des  caractères 
les  plus  importans  ,  c’est  l’insensibilité  de  ces  taches,  insensi¬ 
bilité  qui  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas...  Au  début, 
c’est  un  moyen  de  diagnostic  précieux  ,  à  l’aide  duquel  j’ai  vu 
trois  ou  quatre  fois  M.  Biett  reconnaître  un  éléphantiasis  com¬ 
mençant,  et  maintenir,  malgré  une  opposition  des  plus  vives, 
un  jugement  qui,  quelques  mois  plus  tard,  était  malheureu¬ 
sement  trop  confirmé. 

Dans  quelques  cas  ,  beaucoup  plus  rares  ,  la  peau ,  au  con¬ 
traire,  est  devenue  tellement  sensible,  que  j’ai  entendu  dire 
à  des  malades  que  lorsqu’on  les  touchait,  même  dans  les 
endroits  qui  n’étaient  le  siège  ni  de  taches  ni  de  tubercules, 
ils  éprouvaient  une  douleurqu’ils  comparaient  à  celle  que  l’on 
éprouve  à  la  suite  de  la  contusion  du  nerf  cubital  lorsqu’on 
se  frappe  le  coude. 

Après  un  état  stationnaire  extrêmement  variable,  aux  ta¬ 
ches  succèdent,  laulôt  spontanément,  tantôt ,  au  contraire, 
d’une  manière  lente,  de  petites  tumeurs  molles,  rougeâtres 
ou  livides,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  jus¬ 
qu’à  celui  d’une  noix  et  plus.  Quelquefois  elles  se  développent 
partout  où  il  y  avait  des  taches;  d’autres  fois  il  n’y  a  que  quel¬ 
ques  points  qui  deviennent  tuberculeux  ;  ainsi  nous  les  avons 
vus  n’occuper  que  le  nez  ouïes  oreilles;  alors  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  était  hypertrophié  ,  et  ces  parties,  ayant  acquis 
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un  développement  énorme,  présentaient  des  tumeurs  inégales, 
bosselées  ,  faciles  à  malaxer,  d’un  aspeci  hideux.  Enfin ,  quoi¬ 
que  ce  soit  là  la  marche  ordinaire,  il  semblerait  que  les  tu¬ 
bercules  ne  dussent  pas  toujours  nécessairement  être  précé¬ 
dés  de  ces  macules  de  la  peau  :  c’est  au  moins  ce  que  l’on 
observe  dans  certains  cas  de  développement  étendu ,  spon¬ 
tané,  d’un  grand  nombre  de  tubercules,  à  moins  que  dans 
ce  .cas  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  n’ait  empê¬ 
ché  de  séparer  dans  l’observation  les  deux  états  de  taches  et 
de  tubercules. 

Si  la  maladie,  plus  ou  moins  long-temps  stationnaire,  peut 
se  borner  quelquefois  à  un  petit  nombre  de  tubercules  ré¬ 
pandus  çà  et  là,  dans  d’autres  cas  elle  fait  des  progrès  terri¬ 
bles.  La  face  entière  est  recouverte  deces  tumeurs  noueuses, 
séparées  par  des  rides  très  prononcées  ;  on  observe  une  hor¬ 
rible  déformation  des  traits,  dont  le  tableau  a  été  tracé  si 
éuergiqueraenl  par  Arétée,  et  reproduit  tanl  de  fois  avec  les 
mêmes  couleurs;  les  narines  se  dilatent,  les  lèvres  sont  gros¬ 
sies,  les  oreilles  deviennent  monstrueuses,  les  sourcils  et  les 
cils  tombent.  Des  tubercules  tout-à-fail  informes  sé  dévelop¬ 
pent  sur  les  ailes  et  sur  le  lobe  du  nez,  jusque  dans  la  bouche 
sous  la  voûte  palatine....  Les  joues  sont  gonflées,  et  la  bouf¬ 
fissure  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  donne  au  visage  un 
volume  énorme  et  un  aspect  des  plus  repoussans,  qui  em¬ 
prunte  encore  un  caractère  singulier  à  cette  teinte  bronzée 
générale  de  la  peau  qui  s’étendJusqUe  sur  les  muqueuses  qui 
l'avoisinent.  Un  phénomène  bien  remarquable ,  c’est  le  peu  de 
rapport  entre  l’àge  réel  de  l’individu  et  celui  qu’il  paraît:  s’il 
a  vingt-cinq  ans,  on  lui  en  donnerait  cinquante,  en  voyant  ces 
cheveux  clair-semés,  cette  dépilation  plus  ou  moins  complète 
des  sourcils,  des  paupières,  de  la  barbe,  cette  peau  des  sour¬ 
cils  abattue  sur  les  yeux  par  de  gros  tubercules ,  etc.  Aux 
membres,  profondément  sillonnée,  onctueuse  et  luisante,  la 
peau  se  couvre  de  tubercules  énormes,  aplatis,  répandus  sur¬ 
tout  sur  les  faces  externes.  La  sensibilité  devient  tout-à-fait 
obtuse,  la  voix  "s’éteint,  la  vue  s’affaiblit,  l’odorat  est  à  peine 
réveillé  par  les  stimulans  les  plus  énergiques  ,  le  tact  est  sin¬ 
gulièrement  émoussé  et  quelquefois  perverti  de  la  manière 
la  plus  bizarre. 

Ce  que  nous  avons  observé  de  l’influence  de  l’éléphantiasis 
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sur  les  organes  de  la  génération  est  tout-à-fail  d’accord  aVee 
les  modifications  que  les  sens  nous  ont  toujours  offertes.  Ainsi , 
loin  d’observer  le  libido  inexplebilis  signalé  par  quelques  au¬ 
teurs,  notamment  par  Vidal  et  Joannis,  etc.,  nous  avons  tou¬ 
jours  plutôt  remarqué,  avec  Pallas,  un  éloignement  pour  les 
plaisirs  vénériens.  Chez  un  malade  que  M.  Biett  a  eu  dans  ses 
salles,  et  dont  j’ai  publié  ailleurs  l’observation  (Journ.  hebdom. 
de  médecine,  avril  1825),  il  jr  avait  absence  complète  de  dé¬ 
sirs....  A  l’autopsie ,  on  trouva  les  testicules ,  le  gland  et  le  pré¬ 
puce  convertis  en  un  tissu  lardacé  ;  les  corps  caverneux  étaient 
exsaugues  et  leurs  cloisons  fibreuses  hypertrophiées.  Nos  ob¬ 
servations  sont  tout-à-fait  d’accord  sur  ce  point  avec  celles 
de  J.  Adams,  et  nous  avons  pu  constater  encore  la  précision 
et  l’exactitude  de  ses  remarques  relativement  à  l’arrêt  du  dé¬ 
veloppement  des  organes  génitaux  ,  quand  l’éléphantiasis 
se  manifeste  avant  la  puberté,  chez  plusieurs  jeunes  malades 
que  j’ai  vus  avec  M.  Biett. 

L’éléphantiasis  des  Grecs  peut  se  présenter  aves  des  ca¬ 
ractères  encore  plus  graves  :  les  tubercules  s’enflamment ,  ils 
deviennent  le  siège  d’ulcérations  blafardes  et  de  mauvaise 
nature;  ils  sont  baignés  par  unliquide  sanieux  qui  se  concrète 
et  forme  des  croûtes  adhérentes  noirâtres  plus  ou  moins  épais¬ 
ses.  Les  croûtes  laissent  quelquefois  après  elles  des  cicatrices 
solides  ;  mais  cette  terminaison  est  aussi  rare  qu’elle  est  heu¬ 
reuse.  La  peau  est  alors  couverte  de  raies  pâles  ,  transversales, 
résultat  de  cicatrices  déjà  guéries.  Selon  Camper,  c’est  à  ce 
grand  nombre  de  gerçures  et  de  cicatrices  que  l’on  devrait  son 
nom  d’éléphantiasis.  On  comprend  d’ailleurs  facilement  ce 
que  présente  tout  à  la  fois  de  hideux  et  de  grave  l’état  d’un 
malade  en  proie  à  cette  horrible  affection. 

Enfin  l’altération  peut  s’étendre  aux  tissus  sous-jacenS ;  les 
os  peuvent  se  ramollir,  le  corps  tomber  par  parties,  et  le  ma¬ 
lade  peut  assister  et  survivre  quelque  temps  à  cette  horrible 
mutilation  :  c’est  au  moins  ce  que  semblent  établir  plusieurs 
observations,  et  surtout  le  fait  remarquable  consigné  dans  la 
Dissertation  de  Ruette.  Quel  que  soit  le  cachet  d’exagération 
que  semblent  avoir  ces  descriptions,  et  bien  qu’en  résumé 
i’éiéphantiasis  paraisse  affecter  spécialement  la  peau,  on  est 
très  disposé  à  admettre  ces  faits,  quand  on  se  rappelle  ces 
altérations  consécutives  ,  mais  graves,  de  la  voix  ,  des' sens,  des 
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organes  de  la  génération,  etc. ,  et  surtout  quand  ou  a  vu  plu» 
sieurs  cas  qui  appartiennent  à  cette  forme  si  grave,  admise 
par  J.  Robinson,  connue  et  décrite  avec  tant  de  soin  par 
Mi  Biett,  dans  ses  Cours,  sous  le  nom  d '  anaisthetos  (qui  ne 
sent  pas).  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  et  tout  récemment 
un  bien  remarquable  chez  un  enfant  de  douze  ans  :  les  pieds 
et  surtout  les  mains  sont  entièrement  déformés,  et  les  doigts 
sontdétruits  peu  à  peu  par  des  ulcérations  qui  en  détachent, 
ides  intervalles  variables,  des  portions  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables. 

L’éïéphantiasis  des  Grecs  est  surtout  accompagné  d’une  sus¬ 
ceptibilité  extrême  des  membranes  muqueuses,  et  trop  souvent 
d’une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
même  chez  ceux  qui  n’ont  point/ài#  un  usage  prolongé  des  pur¬ 
gatifs,  et  qui  n  ont  jamais  pris  de  préparations  arsenicales.  Il 
se  complique  souvent  d’ophthalmie,  et  plus  tard  d’iritis.  J’ài 
vu  chez  un  malade  les  cornées  entourées  d’un  cercle  bour¬ 
souflé  semblable  à  celui  que  l’on  observe  dans  le  chémosis,  avec 
celte  différence  seulement  qu’il  présentait  une  teinte  fauve 
qui  lé  rapprochait  de  celle  de  la  peau.  La  présence  de  tuber¬ 
cules  au  voile  du  palais,  à  la  luette,  au  pharynx,  surtout 
dans  le  larynx,  l’inflammation  ulcéreuse  de  la  pituitaire  ,  etc., 
sont  des  phénomènes  presque  constans.  . 

La  durée  de  l’éléphantiasis  peut  être  indéfinie  tant  que  la  ma¬ 
ladie  n’est  encore  que  l’état  de  taches,  ou  qu’elle  n’est  cons¬ 
tituée  que  par  des  tubercules  peu  nombreux.  Quelquefois,  à 
cet  état,  elle  disparaît  au  bout  de  peu  de  tènips, Surtout  quand 
c’estla  première  fois  qu’elle  se  développe,  c’est-à-dire  que  pres¬ 
que  toujours  elle  reparaît  de  nouveau,  et  plus  grave.  Enfin  , 
même  alors  que  la  maladie  a  fait  assez  de  progrès  pour  être 
une  affection  hideuse  et  repoussante,  elle  peut  avoir  une  du¬ 
rée  qui  semble  bien  peu  en  rapport  avec  sa  gravité.  Elle  peut 
se  prolonger  des  mois  et  des  années. 

Les  altérations  pathologiques  que  l’on  a  observées  chez  les 
individus  qui  ont  succombé  à  l’éléphantiasis  des  Grecs  sont 
très  variables  :  elles  paraissent  être  relatives  à  l’ancienneté  de 
la  maladie,  et  à  l’intensité  avec  laquelle  elle  a  frappé^les  or¬ 
ganes  qu’elle  a  envahis;  en  un  mot,  elles  paraissent  appartenir 
à  des  complications  graves,  plutôt  qu’à  la  lèpre  tuberculeuse 
elle-même. 
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'Ainsi,  on  a  trouvé  des  tubercules  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx,  soit  dans  les  ventricules ,  soit  sur  les  replis 
qui  tapissent  les  cordes  vocales.  Chez  un  jeune  homme  de  la 
Guadeloupe,  M.  Bielt  a  rencontré  les  cartilages  aryihénoïdes 
cariés  et  détruits  en  partie.  La  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  est  presque  toujours  ramollie  dans  divers  points  : 
le  plus  ordinairement  on  trouve  les  follicules  de  Peyer  déve¬ 
loppés,  et  surtout  ulcérés;  l’on  peut  présumer  que  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  ce  sont  les  ulcérations  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale  et  du  colon  qui  entraînent  la  mort. 

Chez  plusieurs  sujets,  on  a  trouvé  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  dans  les  poumons.  M.  Bielt  en  a  rencontré  chez  un  colon 
de  la  Guiane,  et  chez  un  autre  individu  qui  avait  fait  plusieurs 
fois  le  voyage  de  l’Inde. Cette  altération,  qui,  d’ailleurs,  man¬ 
que  le  plus  ordinairement,  ne  doit  être  regardée,  bien  entendu, 
que  comme  une  lésion  pathologique  qui  n’est  nullement  liée 
à  l’éléphantiasis,  avec  lequel  elle  n’existe  que  comme  com¬ 
plication. 

M.  Larrey  a  également  observé  des  ganglions  mésentériques 
engorgés  ou  tuberculeux.  J’ai  vu  les  veines  caves  et  pulmo¬ 
naires,  la  membrane  interne  de  l’aorte  même,  colorées  en 
brun  :  le  sang  était  fluide ,  poisseux  et  d’une  couleur  lie  de  vin. 

Quant  à  l’enveloppe  tégumentaire,  ou  la  trouve  parsemée 
de  tubercules  de  diverses  dimensions  :  les  uns  paraissent  s’être 
développés  dans  le  tissu  dermoïde  lui-même,  les  autres  sem¬ 
blent  avoir  été  la  suite  de  l’inflammation  de  quelques  points 
du  tissu  lamineux  sous-jacent,  inflammation  qui  le  plus  sou¬ 
vent  reparaît  plusieurs  fois  sur  le  même  point,  el  laisse  une 
induration  tuberculeuse,  dont  l’aspect  est  blanchâtre,  et  le 
tissu  résistant  sous  le  scalpel.  La  peau  qui  recouvre  ces  indu¬ 
rations  est  amincie,  flétrie,  raiatinée.  Quelquefois  la  colora¬ 
tion  est  diminuée,  les  tubercules  sont  effacés,  il  n’y  a  plus 
d’hypertrophie  sensible.  Après  plusieurs  jours  de  macération, 
la  peau  d’un  éléphantiasique  présente,  1°  l’épiderme  épaissi; 
2“  au  dessous,  une  couche  éminemment  vasculaire,  comme 
érectile;  3°  une  troisième  couche,  dure,  épaisse,  solide, 
bronzfe,  offrant  plusieurs  vacuoles  occupées  par  des  grumeaux 
d’un  blanc  jaunâtre,  ou  incolores,  et  au  dessous  d’elle,  un  tissu 
cellulaire  graisseux,  épaissi. 

L’éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  peu  commune 
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en  France,  et  les  individus  que  l’on  y  rencontre  atteints  de 
cette  affection  l’ont  presque  tous  apportée  des  régions  équa¬ 
toriales  et  tropicales,  auxquelles  elle  paraît  appartenir  parti¬ 
culièrement.  La  plupart  des  malades  chez  lesquels  nous  l’avons 
observé  arrivaient  de  la  Guadeloupe,  de  Saint-Domingue,  de 
l’Ile-de-France,  de  la  Martinique,  etc.,  où  l’éléphanliasis  des 
Grecs  paraît  être  assez  commun. 

On  a  dit  qu’il  était  contagieux,  héréditaire,  que  c’était  une 
syphilis  dégénérée. 

L’espace  nous  manque  pour  aborder  ces  diverses  questions 
avec  tous  les  détails  qu’elles  demanderaient.  II  nous  suffira  de 
dire  que  l’idée  de  la  contagion,  admise  par  Aretée,  Cullen,  etc., 
a  été  détruite  par  les  faits  nombreux  observés  dans  l’Inde ,  à 
Madère,  en  France,  par  J.  Robinson,  Ainsley,  J.  Adams,  Th.  Hé- 
berden,  par  M.  Biett,  et  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  cette 
maladie  dans  les  temps  modernes. 

La  question  de  l’hérédité  laisse  beaucoup  plus  de  doute. 
Ainsi,  il  paraît  constant  que  l’éléphantiasis  des  Grecs  a  été 
non-seulement  héréditaire ,  mais  encore  transmis  quelquefois 
à  plusieurs  générations  :  c’est  au  moins  l’opinion  de  plusieurs 
pathologistes,  de  J.  Adams,  de  Th.  Héberden,  etc.  Et  d’un 
autre  côté ,  il  y  a  des  exemples  nombreux  qui  attestent  qu’il 
n’est  pas  constamment  héréditaire.  J’ai  vu  plusieurs  cas  qui 
le  prouvent,  et  M.  Biett  a  cité,  dans  ses  Leçons ,  une  dame  des 
colonies  à  qui  il  donnait  des  soins  pour  un  éléphantiasis  par¬ 
venu  à  un  haut  degré.  Cette  dame  a  eu  plusieurs  enfans  après 
le  développement  de  la  maladie  :  chez  aucun  d’eux  il  n’a  paru 
la  plus  légère  trace  de  l’affection  tuberculeuse. 

Quant  à  la  nature  syphilitique  qu’on  lui  a  supposée,  depuis 
long-temps  des  faits  bien  constatés  ont  détruit  cette  assertion. 

Si  nous  ne  possédons  rien  de  bien  positif  sur  l’influence  des 
causes  générales  ,  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  sous  le 
rapport  des  agens  plus  directs  qui  ont  été  signalés  comme 
ayant  une  influence  marquée  sur  le  développement  de  cette 
maladie,  qui  semblerait  d’après  des  relevés  nombreux  attaquer 
plus  particulièrement  les  hommes  quelles  femmes ,  se  déve¬ 
lopper  de  préférence  avant  l’âge  de  l£Tpuberté ,  et  atteindre 
plus  particulièrement  les  individus  d’un  tempérament  bilieux. 
Parmi  les  cas  que  j’ai  pu  observer  avec  M.  Biett,  la  propor¬ 
tion  est  plus  des  deux  tiei's  pour  les  hommes.  Enfin  je  signa 
Dict.deMéd .  xi.  17 
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lerai  comme  causes  connues  de  l’éléphantiasis  des  Grecs , 
mais  sans  attacher  une  grande  importance  à  leur  valeur,  l’ha¬ 
bitation  dans  des  lieux  humides,  le  voisinage  des  marais,  l’u¬ 
sage  des  viandes  salées  ,  les  grandes  fatigues,  le  défaut  d’éva¬ 
cuations  menstruelles ,  l’abus  de  boissons  alcooliques ,  les 
affections  morales,  vives,  etc.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de 
faire  remarquer  que  ces  causes  peuvent  bien  avoir  une  action 
déterminante, 'mais  que  pour  produire  l’éléphanliasis  des  Grecs 
elles  ont  besoin  dé  trouver  un  état  particulier,  une  prédispo¬ 
sition  sans  laquelle  elles  ne  suffiraient  certainement  pas  pour 
la  développer. 

L’éléphantiasis  tuberculeux  a  été  souvent  confondu ,  d’une 
part,  avec  la  lèpre  vulgaire,  la  lèpre  des  Grecs  proprement 
dite,  et  de  l’autre,  avec  l’éléphantiasis  des  Arabes.  Une  con¬ 
naissance  imparfaite  des  formes ,  une  application  défectueuse 
des  termes,  et  la  confusion  des  mots,  introduite  surtout  par 
les  traducteurs  des  médecins  arabes,  ont  pu  seules  jeter  de 
l’obscurité  dans  le  diagnostic  de  ces  affections,  qui  cepen¬ 
dant  sont  séparées  par  les  traits  les  plus  caractéristiques. 

Cette  confusion  date  surtout  du  moyen-âge ,  de  l’époque 
des  croisades ,  de  celte  époque  où  les  maladies  lépreuses  se 
répandirent  avec  tant  de  profusion  en  Europe,  qu’un  or¬ 
dre  spécial  de  chevalerie  fut  consacré  au  traitement  de 
lépreux.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’invoquer  le  témoignage  des 
écrivains  nombreux  pour  démontrer  que  dans  ces  léproseries, 
dont  le  nombre  dépassait  quatorze  cents,  non -seulement 
étaient  admis  indistinctement,  et  sous  le  nom  de  lèpre ,  l’é¬ 
léphantiasis,  la  lèpre  des  Grecs,  etc. ,  mais  encore  une  foule 
de  maladies  cutanées  différentes  {voyez,  Lèpre  ,);:  . .  ><$»■ 

Quoi  qu’il  eu  soit,  c’est  surtout  de  cette  époque  que  date 
une  confusion  telle  que ,  malgré  l’exactitude  des  pathologistes 
anglais  dans  le  choix  des  termes ,  et  les  travaux  des  médecins 
français,  à  la  tête  desquels  je  citerai  M.  Biett,  qui  a  tant  de 
fois  éclairé  ce  sujet  dans  ses  leçons,  il  règne  encore  une  cer¬ 
taine  confusion  dans  beaucoup  d’esprits. 

11  suffira  de  se  rappeler  les  symptômes  si  spéciaux  de  l’é- 
léphantiasis  des  Grecs,  symptômes  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  pour  ne  jamais  le  confondre  avec  les  disques  squam- 
meux,  avec  ces  plaques  orbiculaires  plus  ou  moins  distinctes 
les  unes  des  autres,  à  bords  élevés  et  recouverts  d’écailles, 
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à  centre  déprimé,  intact,  avec  ces  surfaces  qui  ne  s’ulcèrent 
jamais,  qui  ne  ressemblent  à  rien  moins  qu’à  des  tubercules* 
Enfin  il  suffira  d’avoir  vu  une  seule  fois  ces  deux  maladies  pour 
rester  convaincu  que,  ni  dans  la  marche,  ni  dans  la  physiono¬ 
mie,  ni  dans  les  symptômes ,  ni  dans  les  suites  -,  etc*  ,  il  n’y 
a,  je  ne  dirai  pas  le  moindre  rapprochement,  mais  pas  même 
la  plus  petite  analogie* 

Quant  à  Y  cléphantiasis  des  Arabes,  maladie  dont  les  Crocs 
n’ont  fait  aucune  mention ,  et  qui  paraît  avoir  pour  siège  Spé¬ 
cial  le  système  lymphatique,  affecté  primitivement  ou  seu¬ 
lement  d’une  manière  secondaire,  il  ne  présente  pas,  comme 
Mépbantiasis  des  Grecs,  ces  tubercules  plus  ôü  moins  volu¬ 
mineux ,  ces  tumeurs  plus  ou  moins  hideuses,  séparées  par 
des  rides  profondes  :  c’est  un  gonflement  plus  ou  moins  informé 
d’une  partie  du  corps,  qui  constitue  Une  affection  à  laquelle  la 
peau  semble  être  étrangère  dans  le  début,  au  moins  dans  la 
plupart  des  cas* 

:  Enfin  on  a  confondu  l’éiéphantiasis  des  Grecs  avec  certaines 
syphylides,  et  cela  d’autant  mieux,  que,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  quelques  auteurs  l’ont  regardé  comme  Une  modi¬ 
fication  de  la  maladie  vénérienne.  Je  né  m’arrêterai  pas  à  côni- 
battre  cette  opinion  ,  généralement  abandonnée  aujourd’hui  ; 
je  rappellerai  seulement  que,  s’il  pouvait  y  avoir  erreur,  OU 
éviterait  de  confondre  les  tubercules  syphilitiques  avec  ceux 
de  l’éléphantiasis,  en  comparant  les  premiers,  qui  sont  peu 
volumineux,  durs,  cuivrés,  etc.,  avec  lès  autres,  qui  sont  de 
véritables  petites  tumeurs  larges,  molles  ,  faciles  à  malaxer. 

Les  ulcérations  syphilitiques  dont  les  bords  sont  durs  et 
taillés  à  pic,  dont  le  fond  est  grisâtre,  et  qui,  profondément 
excavées  et  entourées  d’un  tissu  cellulaire  endurci ,  sont  pres¬ 
que  toujours  exactement  circulaires ,  n’ont  aucune  ressem¬ 
blance  avec  les  ulcères  unis,  superficiels ,  qui  reposent  sur 
une  tumeur  molle  ,  comme  fongueuse,  etc.  Enfin  l’exaltation 
ou  la  diminution  de  la  sensibilité  dans  les  tachés  éléphântiâ» 
siques,  et  que  l’on  ne  rencontre  jamais  dans  les  tâches  syphi¬ 
litiques,  serviraient  encore  à  séparer  les  deux  symptômes,  qui 
se  distinguent  d’aillëurs  par  leurs  caractères  particuliers. 

L’éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  toujours  gravé, 
surtout  quand  elle  atteint  de  jeunes  sujets.  Ou  a  vu  des  adultes 
traîner,  pendant  un  assez  grand  nombre  d’années,  leur  exis- 
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tence ,  que  cette  maladie,  toujours  croissante ,  rendait  de  plus 
en  plus  affreuse.  Cependant,  quelques  faits  que  j’ai  vus  avec 
M.  Biett  me  portent  à  avancer  qu’on  peut  raisonnablement 
espérer  d’en  arrêter  la  marche  quand  on  peut  la  combattre 
tout-à-fait  au  début  ;  et  même,  si  je  consulte  l’histoire  de  cer¬ 
tains  malades  qui ,  il  ya  peu  de  temps  encore ,  étaient  dans  les 
salles  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  on  peut,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  en  arrêter  les  progrès,  alors  même  que  la  maladie 
est  parvenue  à  an  état  déjà  assez  avancé,  mais  surtout  quand 
elle  est  fixée  à  une  région  plus  ou  moins  circonscrite,  au 
visage,  par  exemple. 

Une  des  causes  principales  qui  rend  peut-être  infructueux 
au  moins  en  Europe  ,  la  plupart  des  moyens  si  nombreux  qui 
ont  été  vantés  dans  le  traitement  de  l’éléphantiasis ,  c’est  qu’or- 
dinairement  les  malades  ne  font  le  voyage,  pour  venir  cher¬ 
cher  du  secours ,  qu’alors  que  le  mal  a  déjà  fait  des  progrès 
terribles ,  et  qu’il  a  été  déjà  attaqué  infructueusement  par 
mille  moyens  divers.  Une  autre,  c’est  que,  pour  peu  que 
l’éléphantiasis  ait  acquis  un  certain  degré  de  gravité,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  digestives,  malade  elle-même,  ne 
permet  plus  l’introduction  des  substances  tant  soit  peu  actives. 

Si  l’éléphantiasis  pouvait  être  combattu  au  début,  il  faudrait 
activer  les  parties  malades  avec  des  linimens ,  des  lotions  ex¬ 
citantes  ,  et ,  mieux  encore ,  par  l’application  de  vésicatoires 
sur  les  points  malades  eux-mêmes.  A  l’aide  de  ce  dernier 
moyen,  j’ai  vu,  avec  M.  Biett ,  plusieurs  malades  auxquels  la 
sensibilité  est  revenue  sur  les  surfaces  sur-  lesquelles  elle 
paraissait  éteinte. 

Quand  la  maladie  ,  quoique  plus  avancée,  est  bornée  à  une 
surface  peu  étendue,  on  peut  avoir  recours  avec  avantage  à 
des  frictions  résolutives  ,  avec  l’bydriodate  de  potasse:  par 
exemple  (de3j  à  se  pour  axonge  §j);  aux  douches  sulfureuses, 
et  mieux  de  vapeur  aqueuse ,  pendant  l’action  desquelles  on  a 
soin  de  malaxer  les  tubercules.  J’ai  vu ,  il  y  a  peu  de  temps,  à 
l’Hôpital  Saint-Louis ,  M.  Biett  obtenir  des  résultats  admirables 
de  la  cautérisation  pratiquée  à  plusieurs  sur  un  éléphantiasis 
grave  ,  mais  borné  à  la  face,  et  dont  il  est  parvenu  à  arrêter 
les  progrès.  Des  bains  généraux,  alcalins  ou  sulfureux,  et  mieux 
encore,  des  bains  de  vapeur,  ont  été  souvent  fort  utiles  quand 
l’éléphantiasis  était  plus  étendu. 
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Depuis  long-temps  on  a  vanté  le  gayac ,  la  salsepareille ,  le 
daphne  mezereum,  la  teinture  de  cantharides ,  les  préparations  ar¬ 
senicales ,  et  surtout  les  pilules  asiatiques ,1a  solution  de  Pear- 
s'onj  etc.  Ces  divers  moyens,  qui  exigent  dans  leur  emploi, 
une  intégrité  parfaite  de  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
ont  tous  été  mis  en  usage,  par  M.  Biett ,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  et  souvent  leur  administration  a  été  suivie  de  modifica¬ 
tions  réelles.  Nous  avons  plusieurs  fois  donné,  entre  autres,  les 
préparations  arsenicales,  et  notamment  les  pilules  asiatiques; 
et  nous  avons  pu,  M.  Biett  et  moi,  constater,  d’une  manière 
positive  leurs  bons  effets,  au  moins  pour  arrêter  les  progrès  de 
la  maladie. 

Je  n’en  dirai  pas  autant  des  préparations  mercurielles  em¬ 
ployées,  soit  à  l’intérieur,  soit  en  frictions  ;  elles  ont  toujours 
été  sans  résultat  heureux, et  quelquefois  même  leur  adminis¬ 
tration  a  eu  quelque  inconvénient. 

Quel  que  soit  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie,  il 
arrive  trop  souvent  qu’il  soit  impossible  d’avoir  recours  à  au¬ 
cun  des  moyens  tant  soit  peu  actifs,  et  tout  le  traitement  doit 
se  borner  à  adapter  telle  médication  à  la  phlegmasie  dominante 
de  telle  ou  telle  muqueuse  :  les  émolliens,  et  surtout  les  opia¬ 
cés,  sont  alors  d’un  très  grand  secours. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  les  malades  atteints  de  l’éléphan- 
tiasis  des  Grecs  doivent  observer  avec  la  plus  grande  sévé¬ 
rité  tous  les  soins  de  la  propreté  la  plus  minutieuse,  et  ils 
doivent,  avant  tout ,  se  hâter  de  quitter  le  pays  où  ils  ont 
contracté  cette  maladie.  Al.  Cazenave. 

Histoire  et  bibliographie  de  l’éléphantiasis.  —  Après  la  syphilis, 
dont  l’histoire,  à  force  de  recherches  savantes  et  d’autorités  entassées, 
est  devenue  une  énigme  presque  indéchiffrable ,  la  lèpre  du  moyen- 
âge  ou  éléphantiasis  des  Grecs,  est  une  des  maladies  sur  lesquelles 
les  opinions  historiques  ont  été  long-temps  le  moins  d’accord.  C’est 
pourtant  une  de  celles  dont  l’histoire  est  le  plus  utile  à  explorer,  et 
qu’il  faut  se  résoudre  aujourd’hui  à  étudier  en  érudit,  même  quand 
on  n’a  en  vue  que  de  la  connaître  comme  praticien ,  car  elle  est  du 
nombre  de  ces  affections  autrefois  si  graves  et  si  fréquentes ,  même 
dans  nos  contrées ,  que  les  progrès  de  la  civilisation ,  des  habitudes 
de  vie  moins  grossières,  et  une  multitude  de  causes  dont  l’influence 
modifie  l’homme  et  les  climats ,  ont  réléguées  peu  à  peu  dans  les  pays 
d’où  elles  étaient  autrefois  sorties,  et  oit  des  conditions  physiques 
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politiques  et  morales  moins  heureuses  fournissent  encore  un  aliment 
à  leur  fureur-  Ç»  n’est  qu’eu  étudiant  dans  toutes  les  phases  de  son 
histoire, uue  maladie  sur  laquelle  l’observation  actuelle  ne  peut  four¬ 
nir,  che?  nous,  et  par  occasion  seulement ,  que  desdoeumens  incom¬ 
plets  ,  qu’on  peut  se  faire  une  juste  idée  de  sa  nature ,  et  qu’on  peut 
éviter  de  graves  erreurs  sur  quelques-uns  de  ses  caractères  qui  sont 
plus,  o.u  moins  subordonnés  aux  circonstances,  tels  que  celui  de  sa 

Répandue  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe  au  xne  siècle,  avec 
une  profusion  et  une  violence  qui  devaient  faire  craindre  son  accli¬ 
matement  dans  cette  partie  du  globe ,  la  lèpre  avait  déjà  fait  une  appa¬ 
rition  en  France  au  milieu  du  v#  siècle  ;  on  l’avait  vue  cher.  les.  Lom¬ 
bards  vers  le  milieu  du  vne  siècle  ;  de  rares  exemples  s’en  étaient 
montré?,  auparavant  en  Italie ,  jusqu’à  une  époque  plus  reculée  où 
l’on  en.  avait  vu  pendant  un  certain  temps  un  assez  grand  nombre,  et 
cette  époque  est  le  siècle  qui  précéda  l’ére  chrétienne.  Jusque-là  il 
n’v  en  avait  pas  eu  de  traces  hors  des  contrées  de  l’Asie  et  de  l’Afrique 
pù  elle  existe  encore  aujourd’hui. 

Mais  dans  ces  derniers  pays,  l’existence  de  la  lèpre  remonte  dans 
le  passé  aussi  loin  que  peuvent  nous  conduire  les  monumens  histori¬ 
ques  que  nous  possédons- 

Le  législateur  des  Hébreux  en  traite  avec  détail  dans  plusieurs  en¬ 
droits  de  son  ouvrage. 

Il  reconnaît  deux  espèces  de  la  maladie ,  et  deux,  espèces,  qui  sem¬ 
blent  m’avoir  rien  de  commun  que  le  nom-  L’une  répond  évidemment 
à  la  lèpre  des  Grecs  ,  par  les  caractères  que  Moïse  nous  en  fait  con¬ 
naître,  et  notamment  par  une  gravité  infiniment  moindre  que  celle  de 
l’autre,  soit  par  rapport  au  malade  hii-même,  soit  pour  les  personnes 
qui  vivent  avec  lui.  L’autre  espèce,  au  contraire,  est  une  maladie 
formidable  qui  fait  du  malheureux  qu’elle  frappe  un  objet  d’horreur 
et  d’effroi  pour  tout  ce  qui  l’environne ,  et  qui  oblige  à  le  séquestrer 
comme  un  être  mort  à  la  société.  Mais  quelle  était  cette  maladie? 
L’incertitude  qu’indique  cette  question  aurait  lieu  d’étonner  si  Moïse 
en  avait  réellement  donné  une  description  admirable  de  vérité, 
comme  l’affirment  de  pieux  enthousiastes,  pour  qui  tout  est  sujet 
d’admiration  dans  cet  ouvrage.  Je  ne  rassemblerai  point  ici  les  divers 
traits  qui  se  rapportent  à  cette  description ,  dans  l'oeuvre  de  Moïse, 
on  peut  les  voir  aux  ehapitres'XHl  et  XIV'  du  Lévitique.  Unie  suffira 
de  dire  que  les  opinions  se  partagent  entre  ceux  qui  assimilentla  lèpre 
des  Hébreux  à  Féiéphantiasis,  eteeux  qui  y  trouvent  le  type  primitif 
de  la  leucé  des  Grecs.  J’ajouterai  que  si  l’on  ne  tient  compte  que  de 
la  description  donnée  par  Moïse,  l’opinion  des  derniers  (opinion  qui 
est  celle  de  Lorry)  est  la  plus  probable  ;  mais  que  si  l’on  prend  en 
considération  les  documens  qu’on  peut  puiser  ailleurs  sur  cette  ma- 
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ladie ,  on  sera  forcé  de  regarder  comme  inadmissible  l’opinion  de  ceux 
qui  prétendent  l’identifier  avec  la  lèpre  Vulgaire  des  Grées.  D’où  il 
faudra  conclure  ou  que  la  lèpre  des  Hébreux  est  l’éléphâfitiasis ,  Ou 
que  la  leucé  des  Grecs  est  une  maladie  fort  différente  de  leur  lèpre  ou 
de  leur  alphos.  Ces  deux  points  méritent  également  d’être  discutés ,  et 
tieunent  aussi  nécessairement  l’un  que  l’autre  à  l’histoire  dé  l’élé- 
phantiasis  ou  lèpre  du  moyen  âge.  Examinons  d’abord  si  là  leucé  des 
Grecs  ne  serait  pas  une  maladie  différente  de  leur  lèpre. 

Hérodote  rapporte  (Clio ,  §  138,  t.  r,  p.  107,  trad. 'de  Larcher)  que 
chez  les  Perses,  un  citoyen  infecté  de  la  lèpre,  mais  seulement  dé  l’ es¬ 
pèce  lèpre  appelée  leucé,  ne  peut  entrer  dans  la  ville  ni  avoir  aucune 
communication  ayec  le  reste  des  Perses  ;  et  que  tout  étranger  attaqué 
de  la  même  lèpre  est  chassé  du  pays. 

Eschines,  racontant  son  voyage  par  mer,  dans  une  lettre  à  Philo-1 
crate,  dit  que  le  navire  ayant  passé  par  Delos,  ils  trouvèrent  les  ha- 
bitans  affectés  de  leucé.  On  remarque  dans  la  description  qu’il  en 
donne,  outre  les  taches  au  visage  et  les  cheveux  devenus  blans,  la 
tuméfaction  du  coü  et  de  la  poitrine  ;  mais  ce  qu’on  y  remarque  sur¬ 
tout  ,  c’est  que  la  maladie  était  contagieuse  ou  passait  pour  telle ,  et 
que  les  voyageurs  s’éloignèrent  en  toute  hâte ,  tremblant  de  se  voir 
saisis  eux-mêmes  par  cette  sorte  d’épidémie. 

Ce1  passage  d’Hippocrate  ■.  fiunt  autem  leucœ  quidem  exlethalissimis 
morbis,  qualis  est  morbus  phœnidiis  dictus  ( prœdici .-,  lib.  u,  §  49),  se 
rapporte  on  ne  peut  mieux  avec  ce  qui  précède,  mais  nullement  avec 
l’opinion  qui  prétend  voir  dans  la  leucé  une  affection  aussi  peu  dan¬ 
gereuse  que  Y  alphos  ou  lèpre  vulgaire.  C’est  bien  de  la  lèpre  phéni¬ 
cienne  qu’il  s’agit  dans  ce  passage,  car  le  mot  de  fotvutttf  qui  avait 
été  corrompu,  a  été  rétabli  depuis  long-temps  par  divers  critiques, 
et  fut  déjà  introduit  par  Van  der  Linden  dans  son  édition ,  Sur  la  foi 
de  bons  manuscrits, 

Séit  qu’il  art  ou  n’ait  pas  pratiqué  la  médecine,  Cetse  est  un  des  no^ 
«ographes  les  plus  exacts  de  l’antiquité ,  un  de  ceux  qui  représentent 
le  mieux  toute  la  médecine  grecque ,  et  celui  qu’on  a  le  plus  souvent 
copié  en  traitant  de  ta  lèpre;  à  tous  ces  titres  il  doit  être  cité  dans 
la  question  que  nous  agitons.  Pour  lui  V alphos  et  Ya  leucé  ne  sont  point 
une  même  maladie.  Leuce  habet  quiddam  simile  cdpho ,  sed  mugis  albida 
est  et  altius  descendit;  in  eaque  albi  pilé  sunt  et  lanugini  simile  s...  alphos 
et  mêlas  in  quibusdam  ■variis  temporibus  et  oriuntur  et  desinunt  :  leucé 
quem  occupait  non  facilè  dimittit,  priora  curationem  non  dijficillimam 
recipiunt  ;  ultimum  vix  unquam  sanescit  ;  ac  si  quid  ei  -vitio  demptum  est 
lamen  non  ex  toto  sanus  color  redditur. 

L’expérience  que  Celse  proposé  pour  s’assurer  si  un  cas  est  curable 
ou  ne  l’est  pas,  si  c’ese  un  alphos  ou  une  leucé ,  prouve  bien  que  Ces 
affections  sont  fort  différentes  ;  que  dans  l’une  le  tissu  cutané-  eon- 
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serve  sa  texture  et  son  organisation,  tandis  que  dans  l’autre  il  est 
assez  profondément  altéré  pour  ne  pas  fournir  de  sang  quand  on  le 
divise.  Incidi  enim  cutis  debet ,  aut  acu  pungi;  si  sanguis  exit,  quodfere 
fit  in  duobus  prioribus  (  l’alphos  et  le  mêlas  ) ,  remedio  locus  est;  si  humor 
albidus,  sanari  non  potest.  Itaque  ab  hoc  quidem  abstinendum  est  (Celse, 
de  re  medica,  lib.  v,  cap.  XXVIII,  §  19). 

Une  foule  d’auteurs  ont  emprunté  à  Celse  ce  moyen  d’épreuve. 

Archigène,  cité  par  Aetius  ( Tetrab .  IV,  sermo  1,  cap.  134),  distingue 
avec  soin  la  lèpre' et  l’alphos  de  la  leucé.  Cutis  enim  sola  est  quœ  affecta 
est  (in  leprâ  et  alpho)  undè  et  excorialâ  cute ,  caro  subjecta  sana  reperitur. 
Inleuce  vero  subjecta  cuti  caro  tota  per  profundum  transmutata  est  ad 
albidiorem  colorem. 

Galien  admet  qu’il  y  a  dans  la  leucé,  comme  dans  l’éléphantiasis , 
une  perversion  profonde  dans  la  nutrition  (De  symptomalum  causis, 
lib. 111,  t.  ut,  col.  92,  édit.  Froben  ,  1549);  il  oppose  la  leucé  à  Valphns, 
en  disant  que  cette  dernière  affection  n’atteint  que  la  surface  du  corps 
tandis  que  dans  la  leucé ,  comme  dans  l’éléphantiasis,  la  constitution 
tout  entière  est  altérée  :  tota  caro  -vitiatur  (ibid,  col.  97),  et  plus  bas; 
ergo  leuce  maximus  quidem  alteratricis  virtutis  error  est  (ibid. ,  col.  98) ,  il 
ajoute;  et  il  faut  le  noter  parce  que  cette  remarque  a  été  reproduite 
par  beaucoup  d’auteurs ,  il  ajoute  que  dans  la  leucé  les  chairs  situées 
au, dessous  sont  devenues  semblables  à  celle  des  animaux  de  la  famille 
des  écrevisses ,  ou  des  animaux  à  sang  blanc. 

Aetius  n’est  pas  moins  formel.  Tout  ce  qu’ont  de  commun  la  lèpre 
etl’alphos,  comparées  à  la  leucé ,  ce  sont  les  taches  qu’elles  produisent 
à  la  surface  du  corps:  mais  les  premières  s’arrêtent  là,  tandis  que  dans 
la  leucé,  sous  cette  tache  de  la  surface ,  les  chairs  sont  profondément 
transformées  de  la  même  manière,  transformation  indélébile  que  ne 
saurait  plus  faire  disparaître  le  travail  nutritif,  quand  on  réussirait  à 
le  ramener  à  son  état  normal ,  et  à  faire  cesser  l’altération  par  laquelle 
jl  a  produit  la  maladie.  La  description  d’Aetius  ,  calquée  sur  celle  de 
Galien,  donne  l’idée  d’une  sorte  de  dégénération  lardacée,  comprenant 
non-seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  mais  même 
toute  l’épaisseur  des  muscles  (Aetii ,  Tetrab.  IV,  sermo  1,  cap.  133). 
Paul  d’Égine  emprunte  de  Celse  Fexpérience  indiquée  plus  haut.  Il 
en  ajoute  une  autre  qui  prouve  également  la  dégénérescence  de  la 
peau  dans  la  lèucé.  Frottez  rudement ,  dit-il ,  la  surface  altérée  avec 
un  morceau  d’étoffe  de  laine,  si  ces  frictions  y  développent  de  la 
rougeur,  on  peut  en  entreprendre  le  traitement;  si  la  tache  conserve 
sa  couleur,  le  mal  est incurable  (Pauli  Æginetæ ,  lib.  IV,  cap.  Sj. 

Actuarius  donne  les  mêmes  conseils ,  et  exprime  la  même  opinion 
(Method.  medendi,  lib.  II ,  cap.  2). 

Théophaàes  Nonnus,tout  en  se  bornant  à  suivre  ses  prédécesseurs,- 
sépare  complètement  la  lèpre  de  la  leucé,  et  les  place  dans  son  ouvrage 
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à  quatre  chapitres  de  distance  l’une  de  l’autre.  C’est  également  dans 
un  chapitre  distinct  qu’il  traite  de  Yalphos ,  maladie  fort  différente  ,  à 
son  sens,  de  la  leucé ,  sous  le  rapport  de  la  gravité.  (  Theophanis  Nonni . 
epilome de curatione  morborum.  graec.  et lat. ,  ed.  J.  St.  Bernard.  Gotha, 
1795,  t.  h,  p.  235,  cap.  238). 

Si  nous  passons  des  Grecs  aux  Arabes ,  nous  y  trouverons  de  nou¬ 
velles  preuves  des  idées  qui  viennent  d’être  exposées,  et  ces  preuves 
auront  encore  plus  de  poids ,  car  les  Arabes  eurent  plus  d’occasions 
que  les  Grecs  d’observer  les  maladies  en  question,  et  quoique  ils 
copient  Galien  pour  la  théorie,  ils  laissent  assez  connaître  qu’en  pra¬ 
tique  ils  ont  dû  voir  par  leurs  propres  yeux  et  non  par  ceux  du  méde¬ 
cin  de  Pergame. 

Rhazes  rapporte  les  opinions  de  Galien,  Paul  d’Égine  ,  Aaron, 
Simon,  Binserapion,  etc.,  sur  la  différence  de  la  morphea  et  du  haras, 
c’est-à-dire  de  l’alphos  et  de  la  leucé ,  et  il  les  confirme  par  son  expé¬ 
rience.  Il  indique,  d’après  Paul  d'Égine,  les  moyens  de  distinguer  la 
dernière  et  de  constater  son  incurabilité  (  Rhasis  toturn  continens , 
lib.  XXXVI,  tract.  II,  cap.  3  et  cap.  4). 

Haly  Abbas  exprime  exactement  les  mêmes  idées,  mais  peut-être  en 
des  termes  différens.  Du  moins  le  traducteur  rend  par  les  termes  de 
lepraalbedo,  ce  qui  correspond  au  haras  de  Bhazes.  Difjerunt  autem, 
quoniam  morphea  cutis  est  exterius  ;  lepra  autem  albedo  in  membri  pro- 
fundo;  et  qui  in  ejus  loco  oriunlur pili  albi  sunt  (Haly  filius  Abbas, 
Theorice,  lib.  VIII ,  cap.  16  ;  Practice,  lib.  IV,  cap.  4). 

Ajoutons  encore  le  témoignage  d’Avicenne ,  ce  sera  le  dernier  mot 
delà  médecine  arabe;  après  lui  on  ne  fit  plus  que  répéter  ce  qu’il 
avait  dit.  Or  voici  comment  il  s’exprime  :  Dijferentia  inter  duas  mor- 
pheas,  et  albaras  albam  veram  est ,  quod  utraque  morphea  est  in  cute,  et 
si  est  profunda,  est  parum  valde  :  et  albaras  est  in  cute  et  carne  usque  ad 
os.  Avicenne  répète,  après  Galien ,  que  dans  l’albaras  ou  leucé  la  partie 
affectée  est  si  profondément  dégénérée  que  le  travail  nutritif  ne  peut 
plus  la  ramener]à  sonfétat  normal,  et  qu’au  contraire  la  substance  ali¬ 
mentaire,  quelle,  qu’en  soit  la  nature,  est  convertie  en  une  matière  qui 
s’unit  à  elle  pour  l’augmenter|(  Avicenne, [lib.  IV,  fen.  IV,  tr.  ni,  cap.'9.) 

Il  suffira  de  citer ,  sur  la  question  qui  nous  occupe ,  l’opinion  de 
quelques-uns  des  premiers  chirurgiens  arabistes.  On  lit  dans  Guil¬ 
laume  de  Salicet  :  Conveniunt  in  hoc  morphea  et  albaras,  quoniam  in 
utraque  est  cutis  defœdatio ,  et  dedecoratio,  propter  defectum  assimilants 
virtutis,  sed  differuntin  specifica forma  ratione  materiœ  etratione  dispo- 
sitionis  et  actionis  ipsius.  Nam  albaras  magis  intrinsecatur,  imprimitur  et 
infrigidatur  membro  propter  ejus  materiam  aduslam ,  ut  dixi  ;  et  per  con- 
sequens  exsiccando  et  corrodendo  magis  profundari  :  in  morpheis  autem 
non  sic  in  inlerioribus  fieri;  immo  in  superficie  talis  defœdatio  imprimitur 
(Guill.  de  SahcetO)  Chirurg.,  lib.  I ,  c.  64).  . 
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Je  ne  citerai  plus  que  le  témoignage  de  Lanfranc.  Item  différant, 

dit-il  ,  morphea  et  albaras;  et  conveniunt. .  différant  in  materia  et 

forma  ;  in  cutis  defœdatione  conveniunt .  differunt  quia  virlus  expul¬ 

sion  jortis  est  in  morphea,  materia  quoque  pauca;  quare  ad  cutem  tota 
inittitur.  In  albaras  vero  virlus  expulsiva  est  debilis,  materia  compta 
huila  :  quare  non  solum  cutem  inficit  sed  etiam  carnem  ;  nec  differta  lepra, 
nia  quod  albaras  tantum  inficit  unum  locum  :  lepra  vero  inficit  totum  cor 
pus  (  Lanfranc ,  Chirurgia  magna,  doctrina  l ,  tractat.  tert.,  cap.  6).  . 

A  mesure  qu’on  arrive  à  des  temps  plus  rapprochés ,  on  voit  l’his¬ 
toire  de  l’albaras  se  fondre  dans  celle  de  la  lèpre,  et  la  première  de 
ces  affections  n’ètre  plus  considérée  que  comme  le  commencement  » 
comme  un  moindre  degré  ou  comme  une  forme  particulière  de  l’autre, 
Albaras  est  in  cute  et  in  carne  usque  ad  os,  dit  Balescon  de  Tarente,  et 
sic  videtur  quod  sit  lepra particularis  (Philon.,  fol.  422,  édit.  1535). 
Idée  qui  avait  du  reste  été  déjà  énoncée  par  d’autres  écrivains  ijue 
Lanfranc,  notamment  par  des  Arabes. 

Mais  il  est  temps  de  reprendre  l’histoire  de  l’élépbantiasis  ;  aussi 
bien  cette  maladie  se  trouvant  liée  désormais  ,  dans  les  écrivains  du 
moyen-âge  et  jusqu’au  xvine  siècle ,  avec  celle  qui  vient  de  nous  oc¬ 
cuper,  nous  pourrons  les  envisager  simultanément  quand  nous  au¬ 
rons  conduit  l’histoire  de  l’éléphantiasis  au  même  point  que  celle-ci. 

Nous  avons  déclaré  ne  pouvoir  prononcer  d’une  manière  positive 
sur  la  question  de  savoir  si  la  lèpre  des  Hébreux ,  décrite  dans  le 
Lévitique ,  était  ou  n’était  pas  l’éléphantiasis  Nous  avons  dit  toutefois 
que  la  description  qu’en  donne  Moïse  devrait  plus  naturellement  la 
faire  assimiler  à  la  leucé  des  Grecs  ;  mais  nous  avons  démontré  en 
même  temps,  par  des  monumeBs  empruntés  à  toutes  les  époques  où 
ces  maladies  furent  le  mieux  connues ,  que  la  leucé  des  Grecs  était 
une  maladie  fort  différente  de  leur  lèpre.  Un  autre  écrit,  faisant  éga¬ 
lement  partie  de  la  Bible ,  soulève  les  mêmes  difficultés ,  et  donne  lien 
aux  mêmes  remarques  :  c’est  l’histoire  de  Job.  Depuis  Origène  ,  beau¬ 
coup  de  critiques,  et  parmi  eux  le  célèbre  Michael is  (Introd.  in  lit. 
loin,  p.  1 1 7 ) ,  ont  soutenu  que  la  maladie  de  Job  était  l’éléphantiasis. 
Hensler,  au  contraire ,  a  cherché  à  établ  ir  (  V tm  Abendlândischen  Aus- 
satze  im  Mit  triai  ter.  Hambou  rg,  1790,  p.  193)  que  ce  ne  pouvait  être  que 
la  leucc  ou  lèpre  blanche,  weissen  Aussatz,  comme  il  la  nomme,  a  ttendu 
que  l’auteur  ne  fait  nullemention  de  tubercules,  bien  qu’il  semble  qu’il 
n’eût  pas  dû  les  négliger  dans  le  tableau  pittoresque  qu’il  trace  de 
cette  affection  terrible ,  la  fille  aînée  de  la  mort,  qui  le  tourmente  et  le 
défigure.  Pour  être  bref,  je  n’indiquerai  point  en  détail  les  passages 
du  livre  de  Job  que  Sprengel  a  rapprochés  (  dans  sa  thèse  ,  soutenue 
par  Bonorden  :  De  lepra  squamosa.  Halle  ,  1795)  ,  pour  combattre  l’o¬ 
pinion  d’HensIer.  Ces  argumens  perdent  leur  force  dès  qu’on  sait 
qu’on  n’a  plus  à  se  décider,  comme  le  pensait  Sprengel ,  entre  Pelé- 
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phantiasis  et  la  lèpre  des  Grecs',  mais  entre  l’éléphantiasis  et  une  ma¬ 
ladie  (la  lèpre  blanche,  weissen  Aussatz)  dans  laquelle  il  n’est  pas 
extraordinaire  de  voir  les  symptômes  sur  lesquels  Sprengel  insiste  : 
L’altération  profonde  des  os  ,  des  ulcères  putrides,  et  vermineux  qui 
dévorent  le  corps  comme  les  mités  dévorent  un  drap,  l’obscurcissement 
de  la  couleur  de  la  peau  ,  la  puanteur  repoussante  de  l’haleine  ,  l’al¬ 
tération  de  la  voix ,  le  dégoût  de  la  vie,  et  le  désir  de  voir  la  mort 
mettre  un  terme  à  un  état  plus  affreux  qu’elle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient  der noter  que  l’auteur,  quel  qu’il  soit, 
du  livre  de  Job ,  connaissait  parfaitement  l’Égypte  et  l’avait  sans  doute 
habitée  :  or  l’Égypte  était  dans  l’antiquité  le  pays  qui  passait  pour 
connaître  seul  l’éléphantiasis ,  comme  on  le  voit  par  cés  vers  de  Lu- 

Est  elephas  morbus ,  qui  propter  Homme  Nilî , 
t  Gignitur  AEgypto  m  media,  neque  præterea  usquam. 


. aliis  alius  locus  est  inimicus 

Partibus  ac  membris  ;  varius  couciuuat  id  aer. 

Les  autorités  ne  manquent  pas  pour  prouver  qu’en  sortant  de  l’E¬ 
gypte,  les  Hébreux  emportaient  une  maladie  qui  corrompait  tout  le 
eerps .  iPbtrimi  autores  consentmnt ,  dit  Tacite,  orta per  Ægyptum  taie, 
qaœ  coepora  fœdaret  :  regem  Oechorim ,  adito  Hammonis  oraculo ,  reme¬ 
dium  petentem,  purgare  regnum ,  et  id  genus  homintim  (  les  Hébreux  )  ut 
invisttmdeis,  alias  in  terras  avehere  jussum  (Tacite,  Hist.,  lib.  Y).  L’a- 
bréviateur  de  Trogue-Pompée  dit  la  même  chose,  en  ajoutant  explici¬ 
tement  pour  motif  la  contagion  de  la  maladie  :  Ægyptii ....  responsu 
monili,  Mosen  cum  œgris ,  ne  pestis  ad  plures  serperet ,  terminis  Ægypti 
pellunt (Justin,  Histor.,  L.  I,  c.  36). 

La  maladie  phénicienne  mentionnée  par  Hippocrate  était  l’éléphan¬ 
tiasis,  au  jugement  de  Galien,  dont  l’opinion,  exprimée  d’une  ma¬ 
nière  fort  positive,  reposait  sans  doute  sur  la  connaissance  qu’il  avait 
de  la  fréquence  de  l’éléphantiasis  dans  la  Phénicie  aussi  bien  que 
dans  l’Égypte  ,  où  il  l’avait  souvent  observé  ,  et  où  il  avait  pu  étudier 
une  partie  des  causes  qui  en  font  une  affection  endémique  dans  ce 
pays:  c’est  ce  qu’on  peut  voir. par  le  passage  suivant  :  In  Alexandrin 
quidem  elephantis  morbo  plurimi  corripiuntur,  propter  vietus  modum  et 
regionis  fervorem.  At  in  Germania  et  Mysia  rarissima  hœc  affeetio  viiletur, 
et  apud  Scytlias  laciis  potatores  nunquam  fere  apparuit.  In  Alexandrin 
veto plurimum  generatur  ex  vietus  ratione.Comedunt  enim  farinam  elixa- 
tumetlentem,  et  eochleas ,  et  mu/ta  salsamenta,  et  nonnulli  ex  ipsis 
cames  asininas ,  et  alia  quœdam  quee.  crassum  et  atrae-bilis  humorem  gé¬ 
nérant  (Galien ,  De  arte  curativa  ad.  Glauconem  lib.  U,  cap.  u ,  t.  vt-  Col. 
415,  ed.  Froben. ,  1549). 


268  ÉUÉPHAKTIASIS  DES  GRECS  (HISTOIRE). 

Aristote  parait  avoir  connu,  sous  un  autre  nom,  l’éléphantiasis  ;  et 
l’on  a  supposé ,  non  sans  raison ,  qu’il  avait  dû  l’observer  dans  ses 
voyages  en  Orient,  ou  du  moins  qu’il  l’avait  étudié  d’après  des  ren- 
seignemens  venus  de  ces  pays.  Ce  qui  le  conduit  à  en  parler,  ce  sont 
ces  énormes  hypertrophies  partielles  qui  changent  la  forme  de  cer¬ 
taines  parties  au  point  de  les  rendre  méconnaissables.  «  Proximum  huic 
estmorlus,  dit-il,  quem  salyriam  appellamus.  Etenim  in  eo,  prie  abun- 
dantia  fluxionis,  antflatus  crudi  in  partes  faciei  decumbentis ,  fades  ani- 
malis  diversi ,  et  sntyri  apparet  (Aristote  ,  Dégénérât,  animal lib.  IV, 
p.  1311,  édit.  1607,  in-8°). 

Il  serait  inutile  d’ajouter  ici  la  longue  série  de  témoignages  anciens 
et  modernes  qui  prouvent  que  l’Égypte  ,  la  Syrie  ,  et  les  contrées  en¬ 
vironnantes  furent  de  tout  temps  et  sont  encore  aujourd’hui  le  prin¬ 
cipal  foyer  de  la  maladie  dont  nous  faisons  l’histoire.  11  est  temps 
d’indiquer  les  invasions  qu’elle  fit  à  diverses  époques  en  Europe ,  les 
progrès  plus  ou  moins  considérables  qu’elle  y  fit  selon  les  temps  et 
les  circonstances  ,  les  modifications  qu’elle  y  éprouva ,  et  surtout  les 
travaux  dont  elle  fut  l’objet  de  la  part  des  médecins. 

Pline  fixe  au  siècle  qui  précéda  l’ère  chrétienne  l’époque  delà  première 
appparition  de  l’éléphantiasis  en  Italie.  Voici  comment  il  s’exprime: 

«Nous  avons  dit  que  l’éléphantiasis  avait  été  une  maladie  inconnue 
en  Italie  jusqu’au  temps  de  Pompée-le-Grand  ;  elle  commence  à  se 
manifester  au  visage. et  aux  narines,  sous  la  forme  d’une  petite  len¬ 
tille  :  bientôt  elle  envahit  tout  le  corps.  La  peau  est  remplie  de  taches 
de  couleurs  variées;  elle  est  inégale,  épaisse  dans  un  endroit,  mince 
dans  un  autre  ,  dure  et  rendue  raboteuse  comme  par  la  gale  ;  la  peau 
finit  par  prendre  une  teinte  noirâtre ,  elle  serre  les  chairs  sur  les  os , 
tandis  que  les  doigts  des  pieds  et  des  mains  se  tuméfient.  Ce  mal  est 
particulier  à  l’Égypte,  où,  quand  il  attaquait  les  rois  ,  il  était  funeste 
aux  peuples  ;  car,  pour  les  guérir,  on  leur  faisait  des  bains  où  il  en¬ 
trait  du  sang  humain.  »  (Pline,  Hist.  nat. ,  lib. XXVI ,  cap.  1.  proœm. 

Plutarque  est  à  peu  près  d’accord  avec  Pline  sur  l’époque  à  la¬ 
quelle  on  commença  à  connaître  l’éléphantiasis  en  Europe  ;  mais  il 
ne  s’explique  pas  sur  la  source  où  il  avait  pris  naissance. 

«  Philon ,  le  médecin ,  asseuroit  que  la  maladie  de  ladrerie  avoit  été 
cognuë  de  bien  peu  de  teins  en  çà,  parce  qu’il  n’y  a  aucun  des  anciens 
médecins  qui  en  fasse  mention,  combien  qu’ils  se  travaillassent  à  trai¬ 
ter  de  je  ne  sçay  quelles  autres  menuës  subtilitez  difficiles  à  com¬ 
prendre  du  vulgaire  ;  mais  je  lui  alleguay  un  tesmoing  de  la  philoso¬ 
phie  ,  Athenedorus ,  lequel ,  dans  son  premier,  livre  des  maladies 
populaires,  escrit,  que  non-seulement  la  ladrerie,  mais  aussi  l’hydro- 
phobie  vindrent  premièrement  en  évidence  du  tems  d’Asclépiade  « 
(Plutarque,  Des  propos  de  table ,  liv.  VIII,  quest.  9e). 

Malgré  l’accord  tUe  ces  autorités  cette  invasion  de  l’éléphantiasis 


ÉlÉPHANTIASIS  DES  GRECS  (HISTOIRE).  269 

en  Italie  pourrait  bien  n’être  pas  la  première,  car  Plaute,  dans  une 
de  ses  comédies  ( Miles  gloriosus)  dont  la  date  est  antérieure  de  plus 
d’un  siècle,  fait  dire  à  un  de  ses  personnages  : 

Herus  meus  elephanti  corio  circum  tectns  est  , 

Won  suo ,  neque  habet  plus  sapientiæ  quam  lapis  ; 

ce  qui  semble  devoir  désigner  un  éléphantiaque. 

La  maladie  transplantée  sur  une  terre  étrangère  n’yputprendre  ra¬ 
cine,  et  ne  tarda  pas  à  périr.  Et  hic  quidem  morbus,  dit  Pline,  celeriter  in 
Italie  restinctus  est  (loc.  cit.  ).  Du  temps  de  Celse ,  qui  suit  d’assez  près 
Asclépiade,  à  peine  en  trouvait-on  de  rares  exemples  en  Italie.  Voici 
comment  s’exprime  l’écrivain  latin  :  L’éléphantiasis,  comme  l’appellent 
les  Grecs,  est  une  maladie  chronique  presque  inconnue  en  Italie  et  très 
fréquente  dans  certains  pays.  Klle  attaque  si  profondément  toute 
l’économie  ,  que  les  os  eux-mêmes  ne  sont  pas  épargnés.  La  surface 
du  corps  se  couvre  de  taches  et  de  tumeurs  multipliées,  qui,  d’abord 
rouges ,  passent  peu  à  peu  à  une  couleur  livide.  La  peau ,  inégale¬ 
ment  épaisse  et  mince,  dure  et  molle,  est  hérissée  d’une  sorte  d’écail- 
les.  Le  corps  maigrit,  tandis  que  le  visage  ,  les  jambes  et  les  pieds  se 
tuméfient.  Quand  la  maladie  dure  depuis  long-temps ,  les  doigts  des 
mains  et  des  pieds  sont  cachés  sous  cette  tuméfaction.  11  survient , 
enfin,  une  petite  fièvre  qui  emporte  en  peu  de  temps  le  malade  ac¬ 
cablé  de  tant  de  maux.  (Celse,  De remed.,  lib.  III,  cap.  27.)  j 

Les  auteurs  indiqués  jusqu’ici  n’avaient  parlé  de  l’éléphantiasis 
qu'en  historiens ,  et  sur  des  renseignemens  pris  dans  les  livres  ou  la 
tradition  ;  le  premier  qui  en  a  traité  en  observateur  est  Archigène. 
Ré  dans  ville  d’Apamée ,  en  Syrie,  il  vécut  et  pratiqua  assez  long¬ 
temps  dans  un  pays  où  cette  maladie  n’était  nullement  rare  pour  en 
connaître  les  diverses  formes.  Il  en  donna  une  bonne  description,  qui 
s’est  conservée  dans  la  compilation  d’Aetius  (  Tetrab.  IV,  serm.  1  , 
cap.  120),  et  qui  avait  déjà  passé  tout  entière  dans  le  chapitre  tant 
renommé  d’Arétée  sur  l’éléphantiasis.  Archigène  parait  être  le  pre¬ 
mier  qui  ait  assimilé  anatomiquement  l’éléphantiasis  à  la  ladrerie  des 
cochons,  en  établissant  que  dans  l’éléphantiaque,  comme  chez  le  porc, 
toutes  les  chairs  sont  criblées  d’une  multitude  de  tubercules  ;  mais 
peut-être  avait-on  de  tout  temps  assimilé  ces  deux  maladies ,  car  l’u¬ 
sage  de  la  viande  de  cochon  était  interdit  rigoureusement  dans  tous 
les  pays  où  régnait  l’éléphantiasis.  On  lit  dans  Plutarque  (  Propos  de 
tulle,  liv.  IV,  quest.  5,  trad.  d’Amyot)  :  «Mais  il  semble  que  les  Juifs 
abominent  la  chair  de  porc,  pour  autant  que  les  Barbares  ont  fort  à 
contre-cœur  et  haïssent  merveilleusement,  entre  autres  maladies,  la 
lèpre  et  le  mal  de  saint  Main ,  estimant  que  telles  maladies  dévorent  et 
rongent  jusqu’à  la  fin  les  hommes  auxquels  elles  s’attachent.  Or,  voyons, 
nous  que  le  pourceau  ordinairement  a  le  ventre  tout  plein  dé  lèpre, 
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et  couvert  de  celle  fleur  blanche,  qui  s’appelle  psora,  ce  qui  semble 
procéder  de  quelque  mauvaise  habitude  au  dedans  et  de  quelque  cor¬ 
ruption  intérieure,  se  montrant  au  dehors  par  le  dessus  du  cuir.» 
Archigène  est  encore  le  premier  qui,  se  fondant  sur  la  moindre  fré¬ 
quence  de  la  maladie  chez  les  femmes,  et  sur  l’un  des  symptômes 
qu’elle  présente  quelquefois ,  le  satyriasis ,  ait  compté  la  castration  au 
nombre  des  moyens  de  traitement.  On  crut  à  l’efficacité  de  ce  moyen, 
et  divers  auteurs  citent  des  exemples  de  son  application. 

On  a  lieu  de  regretter  la  perte  de  la  plus  grande  partie  du  cha¬ 
pitre  que  Cœlius  Aurelianus  avait  consacré  à  l’éléphantiasis  :  nous  y 
aurions  trouvé  sans  doute  une  description  de  la  maladie  pleine  de 
vérité ,  comme  sont  toutes  celles  dé  cet  auteur,  et  un  exposé  des  opi¬ 
nions  desmédecins  antérieurs  beaucoup  plus  exacte  et  plus  complète 
qu’on  ne  peut  le  faire  aujourd’hui  d’après  les  fragmens  qui  nous  en 
restent.  Mais  nous  n’avons  plus  de  ce  chapitre  que  la  partie  relative 
aux  traitemens  proposés  par  Themison ,  et  par  d’autres  ,  c’est-à-dire, 
selon  l’habitude  de  l’auteur,  la  dernière  et  la  moindre  partie  de  ce 
qu’il  renfermait  sur  l’art  de  traiter  la  maladie.  La  réflexion  qui  le  ter¬ 
mine  est  digne  d’être  recueillie.  On  recommandait  de  déporter  dans 
des  lieux  inhabités  le  malheureux  affecté  d’éléphantiasis  ;  «  mais ,  dit 
Cœlius ,  l’humanité  du  médecin  veut  qu’on  traite  le  malade  et  non 
qu’on  s’en  débarrasse  :  elle  repousse  de  semblables  moyens  (Cœlius  Au¬ 
relianus,  Morbor.  chronic.  ,  lib.  IV,  cap.  1).  Archigène  avait  mentionhé 
la  contagion  comme  probable  ;  Cœlius  Aurelianus  l’énonce  comme  Une 
chose  reconnue:  tous  les  écrivains  postérieurs,  jusqu’au  xvie  siècle, 
en  parlent  dans  le  même  sens.  C’est  une  remarque  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  loin. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  qu’on  a  dit  tant  de  fois  sur  la  descrip¬ 
tion  de  l’éléphantiasis  donnée  par  Arétée  :  c’est  le  tableau  le  plus 
fortement  tracé  et  le  plus  complet  que  nous  ait  transmis  l’antiquité 
(Arétée,  De  morb.  cuut.  ,  lib.  II ,  cap.  13). 

Ce  n’est  point  par  ces  qualités  que  brille  l’histoire  que  nous  a  donnée 
Galien  de  l’éléphantiasis  ;  il  eut  pourtant  de  nombreuses  occasions  de 
l’observer,  puisqu’il  rapporte,  avec  quelque  détail  ,  cinq  cas  de  gué¬ 
rison  ,  obtenus  par  l’usage  de  la  vipère ,  d’une  maladie  qu’il  reconnaît 
pour  être  presque  toujours  incurable  (  Galien ,  De  simplicium  meilic. 
facultatibus,  cap.  I,  t.  v,  col.  299 ,  ed.  Frofoen ,  1549).  Sur  quoi  Galien 
s’étend  le  plus ,  c’est  la  théorie  de  la  maladie ,  l’explication  de  ses  di¬ 
verses  formes  ;  il  vous  apprendra ,  à  sa  manière ,  pourquoi  l’odeur  des 
éléphantiaques  est  repoussante,  pourquoi  leur  mal  est  contagieux ,  et, 
en  un  mot,  pourquoi  tout  ce  qui  constitue  leur  état  se  passe  ainsi  et 
non  autrement.  Tout  ceci  n’a  pas  une  grande  importance  et  mériterait 
bien  peu  d’être  lu,  si  ce  n’était  précisément  ce  que  les  Arabes  et  les 
écrivains  du  moyen-âge  ,  jusqu’au  xvte  siècle,  se  sont  attachés  à  co- 
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pier,  à  abréger,  à  étendre  ou  à  commenter  de  toutes  les  manières. 
C’est  une  clé  qu’il  faut  avoir  pour  pénétrer  le  fond  de  certaines  opi¬ 
nions  qui  seraient  des  énigmes  sans  une  lecture  préalable  de  Galien 
( Desimplic .  med.  fac.  —  De  arte  curât,  ad  Glaucon.  —  De  tumoribus.  — 
De  causis  morborum,  etc.).  '  .  .  ’  ■ 

Après  Galien,  il  ne  reste  plus  à  citer,  parmi  les  Grecs,  que  Aetius 
et  Paul  d’Égine  ;  celui-ci  pour  avoir,  non  pas  mieux  décrit  la  maladie 
qu’on  n’avait  fait  avant  lui ,  comme  on  l’a  dit ,  mais  pour  avoir  assez 
judicieusement  copié  Celse  et  Galien ,  et  parce  qu’il  a  été  lui-même 
fort  souvent  copié  ;  Aetius , -parce  qu’il  a  donné  de  précieux  fragmens 
d’un  ouvrage  perdu  d’Arcbigène.  11  nous  fournira ,  dans  ce  qu’il  a 
écrit  sur  l’éléphantiasis ,  l’occasion  de  remarquer  en  passant  jusqu’à 
quel  point  sont  fondés  ceux  qui  ont  prétendu  récemment  le  laver  du 
reproche  d’avoir  été  souvent  peu  scrupuleux  dans  l’indication  des 
sources  où  il  puise  les  matériaux  de  son  ouvrage.  Dans  un  chapitre  , 
sur  la  vipère ,  il  cite  comme  de  lui  une  observation  de  guérison  d’un 
éléphantiasis  par  l’emploi  de  ce  moyen  ,  qu’il  tire  de  l’ouvrage  de  Ga¬ 
lien,  cité  plus  haut.  Il  a  l’impudence  d’y  parler  en  son  propre  nom , 
quoiqu’il  copie  jusqu’aux  expressions  même  de  Galién  :  «  Quand  j’é¬ 
tais  encore  jeune  ,  dit-il ,  voici  un  Cas  dont  je  fus  témoin  »  (  Tetrab.  !  , 
serm.  11  ,  cap.  170),  et  c’est  Galien  qui  avait  vu  et  rapporté  le  fait. 

Avec  l’époque  des  Arabes  s’ouvre  une  nouvelle  source  de  confusion 
pour  l’histoire  de  la  lèpre  du  moyen-âge.  Les  médecins  de  cette  na¬ 
tion  connurent  bien  l’éléphantiasis  des  Grecs.  Et  comment  ne  l’au- 
raient-il*  point  connu,  habitant  le  pays  natal  de  cette  maladie,  les 
lieux  même  ou  Arétée  avait  tracé  le  tableau  si  pittoresque  qu’il  en  a 
donné?  Les  Arabes  connurent  encore  la  lèpre  des  Grecs  proprement 
dite,  et  ils  ne  se  bornèrent  pas  à  en  transmettre  l’histoire  telle  qu’ils  l’a¬ 
vaient  reçue;  les  occasions  ne  leur  manquèrent  pas  d’observer  la  mala¬ 
die,  et  de  la  décrire  d’après  leurs  propres  observations  :  mais,  en  outre, 
et  c’est  là  la  confusion  dont  nous  parlions,  ils  décrivirent  les  premiers, 
comme  une  affection  tout-à-fait.  à  part,  une  maladie  des  extrémités 
inférieures,  à  laquelle  ils  donnèrent  aussi  le  nom  d’éléphant iasis.  On 
ne  peut  s’empêcher  de  s’arrêter  ici  pour  se  demander  si  c’était  bien 
une  maladie  nouvelle,  et  dont  il  fût  alors  question  pour  la  première 
fois? On  aurait  lieu  de  s’étonner  que  les  Grecs  et  les  Romains  l’eus¬ 
sent  ignorée,  eux  qui  connurent  bien  l’Égypte,  où  elle  devait  régner 
de  leur  temps,  où  elle  était  fréquente  au  temps  des  Arabes,  où  Prosper 
Alpino  la  retrouva  au  xvie  siècle ,  et  où  elle  n’a  point  cessé  de  se  mon¬ 
trer  même  de  nos  jo.urs.  Or  il  faut  savoir  que  les  Égyptiens  avaient 
été  surnommés  par  les  Grecs  Sarmenteux ,  ce  que  Casaubon  applique 
a  la  difformité  très  fréquente  chez  eux  des  extrémilét  inférieures  ; 
explication  d’autant  plus  vraisemblable  ,  que  les  Arabes  désignèrent 
quelquefois  l’élépbantiasis  par  un  nom  qui  rappelle  celui-là ,  en  rap- 
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prochant  également  la  forme  de  la  jambe  éléphantiaque  de  celle  d’un 

tronc  de  vigne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  suffit  d’avoir  rappelé  que  les  Arabes  furent  les 
premiers  à  donner  de  cette  maladie  ,  nouvelle  ou  non  ,  une  histoire 
détaillée. 

S’ils  eussent  eu  l’esprit  moins  tourné'  aux  subtilités  dialectiques 
et  moins  asservi  aux  théories  hypothétiques  de  Galien ,  ils  auraient 
pu  sans  doute  faire  faire  un  grand  pas  à  la  science  dans  l’étude  de 
l’éléphantiasis  des  Grecs  ;  car  ils  étaient  placés  sur  un  théâtre  d’obser¬ 
vation  infiniment  plus  favorable  que  les  Romains  et  les  Grecs.  On  de¬ 
vine  aisément  combien  l’éléphantiasis  dut  être  une  maladie  fréquente 
parmi  eux ,  quand  on  voit  le  prophète  leur  faire  un  précepte  de  reli¬ 
gion  d’éviter  l’approche  des  lépreux  :  Fuis  le  Dschossan  comme  le  lion. 

Si  l’on  en  croit  D.  R.  Warburg,  J.  Sérapion  est  le  premier  parmi 
les  Arabes  qui  ait  distingué  l’éléphantiasis  de  la  lèpre ,  c’est-à-dire 
l’éléphantiasis  des  Arabes  de  celui  des  Grecs.  N’ayant  point  à  ma  dis¬ 
position  l’ouvrage  de  J.  Sérapion,  je  ne  saurais  dire  si  Warburg  est 
exact  ou  s’il  se  trompe.  Mais  je  dois  avertir  que  parmi  les  reproches 
que  Haly  Abbas  fait  à  Sérapion  d’avoir  laissé  de  nombreuses  lacunes 
dans  son  ouvrage ,  se  trouve  précisément  celui  de  n’avoir  pas  parlé  de 
l’éléphantiasis  (Haly  filius  Abbas,  lib.  I,  Theorice,  cap.  1 ,  Prologus libri, 
fol.  6.  Édit.  1523). 

Haly  Abbas ,  Rhases  et  Avicenne ,  sont  les  auteurs  arabes  qui  on 
traité  avec  le  plus  de  développement  et  de  la  manière  Ja  plus  complète 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’éléphantiasis  et  à  la  lèpre  (c’est-à-dire  à 
l’éléphantiasis  des  Arabes  et  à  la  lèpre  du  moyen-âge).  Userait  inutile 
de  s’arrêter  à  l’exposition  de  leurs  idées  sur  ce  dernier  point,  qui,  du 
reste,  ne  présentent  rien  de  neuf.  Haly  Abbas  a  cela  de  particulier, 
qu’il  cherche  à  éclairer  le  diagnostic  de  la  lèpre  à  son  début,  «t 
quand  elle  pourrait  encore  être  cachée  ,  afin  de  prémunir  ceux  qui 
auraient  des  esclaves  à  acheter ,  contre  le  danger  de  faire  l’acquisi¬ 
tion  d’un  lépreux.  Quel  que  soit  le  motif  des  recherchés  d’Haly  Ab¬ 
bas  ,  elles  ont  leur  intérêt. 

Je  dois  prévenir  que  la  lecture  préliminaire  des  Arabes  n’est  pas 
moins  nécessaire  à  l’intelligence  complète  des  écrivains  européens  du 
moyen-âge  que  ne  l’avait  été  celle  de  Galien  à  l’intelligence  d’Avicenne 
et  des  auteurs  de  sa  nation.  Aussi  a-t-il  fallu  poursuivre  chez  ces  der¬ 
niers  l’histoire  de  la  lèpre  avant  de  parler  des  invasions  de  cette  ma¬ 
ladie  dans  nos  contrées  ;  bien  que  les  premières  remontent  à  une  épo¬ 
que  antérieure  à  celle  de  la  culture  de  la  médecine  par  les  Arabes.  On 
ne  trouvera  point  cette  marche  irrégulière  si  l’on  réfléchit  que  les  mé¬ 
decins  européens  auxquels  on  doit  des  documens  sur  la  lèpre,  sont 
tous  d’une  date  postérieure  à  celle  des  Arabes. 

Passons  donc  à  cette  partie  de  l’histoire  de  notre  sujet,  que  le  savant 
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et  laborieux  Hensler  a  pris  pour  objet  de  ses  recherches  :  Y  Histoire  de 
la  lèpre  d’ Occident  dans  le  moyen-âge. 

Tantôt  la  lèpre  fut  transmise  aux  Européens  par  des  émigrations  de 
Juifs,  tantôt  par  des  Arabes,  qui  l’avaient  puisée  en  Égypte,  sur. les 
côtés  de  Barbarie ,  ou  dans  d’autres  contrées  de  l’Orient', .et  qui  l’im¬ 
portèrent  en  Espagne ,  en  Italie ,  et  sur  le  littoral  du  midi  de  la  France. 
Lorsqu’elle. se  manifesta  chez  les  Lombards ,  vers  641 ,  on  crut  la  tenir 
des  Grecs,  avec  lesquels  ils  avaient  eu  de  fréquentes  communications 
durant  les  longues  guerres  de  leur  roi  Rotharis  avec  l’empire dont  le 
résultat  fut  la  conquête  de  toutes  les  places  qui  restaient  aux  Grecs 
depuis  les  Alpes  Cottiennes  jusqu’à  Lune,  en  Toscane.  Les  mesures 
vigoureuses  que  prit  Rotharis  pour  arrêter  la  communication  du. fléau 
en  suspendirent  d’abord  les  progrès,  et  bientôt  après  l’éteignirent 
entièrement.  Dans  le  Code  des  lois-  des  Lombards  qu’il  fit  rédiger,  et 
qui  fut  publié  le  22  novembre  643  [Art  de  vérifier  les  dates) ,  il  y  en  a 
une  qui  ordonne  non-seulement  que  les  lépreux  soient  rélégués  dans 
des  lieux  isolés,  mais  qui  les  déclare  morts  civilement,  les  dépouille 
de  leurs  biens  et  les  réduit  aux  seuls  secours  de  la  . charité  publique. 
Cette  loi  fut  adoptée  dans  la  suite ,  avec  quelques  modifications ,  dans 
plusieurs  provinces  de  France  (  Coutume  de  Normandie , .  art.  224  ).  En 
quelques  endroits  les  lépreux  furent  frappés  jusque  dans  leur  pos¬ 
térité  :  la  coutume  de  Calais  excluait  du  droit  de  bourgeoisie  de  cette 
ville  les  membres  d’une  famille  dans  laquelle  il  y  avait  eu  des  lépreux 
( Ordonnances  du  Louvre,  t.  xii). 

C’était  dans  le  vin*  siècle  que  la  lèpre  avait  fait  apparition  en  France. 
Une  ordonnance  de  Pépin-le-Bref ,  de  l’an  757,  permet  le  divorce  entre 
une  femme  lépreuse  et  un  mari  sain,  ou  une  femme  satine  et  un  mari 
lépreux  [Capitul.  reg.  Franc.  Édit.  Baluze,  t.  i,  p.  184).  Les  mesures 
prises  pour  s’opposer  à  la  propagation  de  la  maladie  furent  probable¬ 
ment  sans  effet,  car,  en  789 ,  Charlemagne  fut  obligé  d’en  adopter  de 
plus  sévères.  Les  . lépreux  furent,  par  lui,  retranchés  de  la  société 
[Capitul.  reg.  Fr.).  Mais  ce  fut  surtout  au  Xi  Ie  siècle  que  la  lèpre  se 
répandit  en  France  et  dans  toute  l’Europe,  avec  une  rapidité  et  une 
violence  jusqu’alors  inconnues. .  Une  multitude  prodigieuse  de  chré¬ 
tiens  passa  d’Occident  en  Orient  pour  aller  disputer  aux  infidèles,  la 
terre  sanctifiée  par  le  tombeau  de  leur  Dieu.  Un  nombre  immense  y 
périrent;  ceux  qui  échappèrent  au  fer  de  l’ennemi  et  aux  suites  des 
débauches  inouïes  qui  caractérisaient  ces  pieux  brigands,  rapportèrent 
de  ces  climats  étrangers  et  insalubres  toutes  les  maladies  qui  accom¬ 
pagnent  des  armées  vaincues  et  en  désordre,  et  notamment  la  lèpre. 
Cette  affection  redoutable  se  trouva ,  pour  ainsi  dire ,  tout  à  coup 
transplantée  sur  tous  les  points  de  l’Europe ,  et  prit  racine  partout  où 
elle  trouva  des  conditions  locales  propres  à  la  nourrir.  Partout  on  fit 
de  vains  efforts  pour  en  empêcher  l’établissement  et  en  arrêter  la  pro- 
Dict.  de  Méd.  xi.  18 
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pagation.  Tout  individu  soupçonné  de  lèpre  était  soumis  à  l'eXârrieil 
d’un  chirurgien.  L’existence  de  la  maladie  étant  constatée,  le  magis¬ 
trat  s’emparait  de  la  personne  du  lépreux  pour  en  disposer  selon  les 
lois.  S’il  était  étranger  ,  ô»  le  faisait  conduire  dans  le  lieu  de  sa  nais¬ 
sance,  après  lui  avoir  fourni  üh  chapeau ,  un  manteau  gris ,  une  besace 
et  un  petit  baril.  Rendu  dans  sa  patrie ,  il  ne  rentrait  point  dans  le  sein 
de  la  société  ;  l'Église  même  le  retranchait  de  la  communion  des  fidèles 
par  Une  cérémonie  particulière.  Les  villes ,  les  bourgs  et  les  villages 
dés  environs  étaient  obligés ,  par  la  loi ,  de  lui  faire  construire  une 
petite  maison  de  bois  sur  quatre  étàies  ;  et  après  sà  mort  la  maison, 
avec  tout  ce  qu’elle  renfermait,  était  livrée  àux  flammes. 

Le  nombre  des  lépreux  croissant  de  jour  en  jour,  les  petites  maisons 
qu’on  leur  bâtissait  entraînaient  dès  frais  considérables .  On  imagina  de 
les  réunir  dans  un  lieu  commun  appelé  ladrerie ,  màladrerie  ou  lépro¬ 
serie.  Leur  entretien  devint  moins  dispendieux,  leur  séquestration  et 
leur  clôture  plus  exacte,  et  il  fut  plus  facile  de  régler  leur  régime 
et  l’admihistâtion  d’un  traitement. 

On  peut  sê  faire  une  idée  de  l’effrayante  multitude  des  lépreux  au 
xme  siècle  par  le  nombre  dé  ces  établissemens.  L’histoire  de  Mattbien 
Paris ,  sous  l’an  1244,  en  compte  19,000  dans  toute  la  chrétienté.  11 
n’y  a  point  erreur  ou  fausse  interprétation  dans  ce  nombre ,  comme  on 
l’a  supposé  ;  car  en  France  seulement,  un  peu  avant  Cette  époque,  on 
comptait  2,000  léproseries ,  ainsi  qu’il  est  prouve  par  un  article  du 
testament  de  Louis  VIII. 

Mœhseo  a  exposé ,  dans  son  Histoire  des  sciences  dans  la  marche  de 
Brandebourg  ,  les  principales  •causés  qui  favorisèrent  la  rapide  propa¬ 
gation  de  la  lèpre  en  Europe ,  après  les  croisades  (  fflœhsen ,  Geschi&te 
derJVissensehafteh  in  der  Mark  Brandenburg ,  besnnders  der  Arznei-Wh- 
senschafi,  p.  2-80  ). 

On  croyait  encore  à  cette  époque  à  l’utilité  de  la  castration  comme 
moyen  de  traitement.  ;  car  dans  ttbe  lettré  du  pape  Innocent  111  à  Fë- 
véque  de  Paris ,  on  voit  le  Saint  Père  permettre  à  Michel ,  prêtre  pari, 
sien ,  châtré  pour  raison ‘de  la  lèpre ,  de  conserverie  dignité  dont  il  était 
revêtu ,  par  exception  aux  canons  de  l'Église  qui  excluaient  les  eunu¬ 
ques  des  fonctions  ecclésiastiques. 

Le  moine  Guillaume  de  Malmesbury ,  dans  sa  Chronique  (  de  gestis 
pontificum  angl.,  II,  p.  236,  'édit.  Munich,  1601,  ïn--fol.),  rapporte  que 
l’évèque  Hugo  ,  étant  devenu  lépreux  peu  d’années  après  son  ordina¬ 
tion,  se  laissa  persuader  de  se  soumettre  à  la  castration.  H  lui  en  ad¬ 
vint  ce  qui  arrivait  sans  doute  ordinairement  èn  pareil  cas.  Itaquc, 
dit  le  chroniqueur,  et  opprobrtum  spadonis  tulit  episcopus ,  et  nuUüm 
invenit  remedium,  quoad  mxil,  ■leprosus. 

Plusieurs  causes  concoururent  à  l’extincrti'on  de  la  lèpre  'en  Europe. 
Lé  goût  des  pèlerinages  disparut  avec  &  manie  des  croisades,  fies  Juifs 


ÉCÉPHASTlASiS  !>ES  GRECS  (BttsUOGR.).  275 

et  les  Maures  d’Espagne ,  renvoyés  dans  le  Levant  ou  sur  les  côtes 
de  Barbarie ,  ne  la  répandirent  plus  dans  le  reste  de  l’Europe.  Enfin 
après  que  Vasco  de  Gaina,  doublant  le  cap  de  Bonne-Espérance, 
eut  découvert  un  chemin  pour  faire  par  l’Océan  le  commerce  des 
Indes  orientales,  l’Europe  eut  des  relations  moins  directes  ayec  le 
Levant,  foyer  de  la  maladie.  Les  marchands  cessèrent  de  voyager  en 
Égypte,  en  Syrie  et  jusque  dans  la  Perse,  d’où  il  leur  arrivait  si  sou¬ 
vent  de  rapporter  des  marchandises  précieuses ,  et  une  maladie  fu- 

II  faudrait  un  espace  beaucoup  plus  étendu  que  celui  que  doit  oc¬ 
cuper  cet  article ,  pour  pouvoir  donner  un  extrait  de  chacun  des  au¬ 
teurs  qui  écriviren  t  sur  la  lèpre,  depuis  le  moine  de  Salerne-Constantin, 
l’Africain.  Je  me  bornerai  à  indiquer  daiis  leurs  ouvrages  le  lieu  où 
ils  traitent  de  la  lèpre.  Pour  ceux  qui  n’auraient  pas  été  convain¬ 
cus  par  ce  qui  précède  ,  qu’entre  l’éléphantiasis  et  la  lèpre  des  Grecs, 
mais,  loin  de  cette  dernière,  ii  reste  ou  une  autre  maladie  ou  une  autre 
forme  morbide  sans  la  connaissance  de  laquelle  l’histoire  de  la  lèpre 
du  moyen  âge  n’est  point  complète,  pour  ceux-là  je  croirai  pouvoir 
affirmer  qu’une  lecture  attentive  des  auteurs  que  je  vais  indiquer 
ferait  cesser  leurs  doutes;  et  je  ferai ,  pour  n’y  plus  revenir,  la  même 
remarque  à  l’égard  de  ia  plupart  des  médecins  modernes  qui  ont  écrit 
sur  la  lèpre,  après  l’avoir  observée  dans  un  pays  où  elle  règne  encore 
de  nos  jours,  et  où  il  leur  a  été  donné  d’en  avoir  à  la  fois  un  grapd 
nombre  d’exemples  sous  les  yeux.  Ce  serait  sortir  des  limites  de  J’his 
toire  et  faire  un  article  dogmatique ,  de  répéter  ces  remarques  ou  de 
les  étendre  à  l’occasion  de  chacun  des  auteurs  qui  pourraient  y  don¬ 
ner  lieu.  J’essaierai ,  dans  un  autre  endroit ,  de  tracer,  d’après  les  fjo- 
cumens  contemporains  de  la  maladie  ,  le  tableau  de  celte  lèpre  blanche , 
dont  il  faut  joindre  l’histoire  à  celle  de  l'éléphantiasis  pour  avoir  com¬ 
plète  celle  de  k  lèpre  du  moyen-âge.  Je  rentre  donc  dans  le  rôle  de 
bibliographe ,  et  je  me  borne  à  indiquer  les  sources. 
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Éléphantiasis  des  Arabes.  — •  Maladie  ainsi  nommée,  parce 
que  les  auteurs  arabes  sont  les  premiers  qui  l’aient  décrite, 
et  que  les  parties  qui  en  sont  le  siège  acquièrent  un  volume 
énorme.  C’est  dans  Rhazès  que  l’on  trouve  les  premières  no¬ 
tions  un  peu  exactes  sur  cette  affection ,  qui  a  été  étudiée 
aussi  avec  soin  par  Avicenne;  plus  tard,  elle  a  été  décrite  avec 
détails,  en  Allemagne,  par  Sennert,  Hoffmann,  sous  le  nomde 
jlcvre  érysipélateuse  ;  en  Angleterre,  par  Town,  Hilary,  Hendy, 
qui  l’ont  appelée  maladie  glandulaires  des  Barbades^  jambe  des 
Barbades ,  parce  que,  en  effet,  ce  sont  les  membres  inférieurs 
qui  en  sont  ordinairement  le  siège;  en  France,  par  M.  Alard, 
qui  en  a  donné  une  histoire  complète ,  et  en  a  tracé  les  véri¬ 
tables  caractères  ;  M.  Alibert  l’a  décrite  sous  le  nom  de  lèpre 
tuberculeuse  élépkantine.  C’est  à  cette  maladie  qu’il  faut  ratta¬ 
cher  l 'hydrocèle  et  le  pédartrocace  de  Kempfer,  le  senky  ou  co¬ 
lique  du  Japon ,  la  hernie  charnue  de  Prosper  Alpin,  le  sar- 
cocêle  de  Larrey. 

Si,  comme  tout  semble  le  démontrer,  l’éléphantiasis  des 
Arabes  a  pour  caractère  essentiel  une  intumescence  plus  ou 
moins  volumineuse  des  parties  affectées,  succédant  à  des  in¬ 
flammations  partielles  et  réitérées  des  vaisseaux  lymphatiques , 
revenant  par  accès ,  et  accompagnées,  soit  primitivement,  soit 
consécutivement  d’érysipèles,  etc.,  cette  maladie,  qui  a  été  si 
bien  décrite  par  M.  Alard,  est  beaucoup  moins  commune,  au 
moins  en  Europe,  qu’on  ne  semble  le  penser.  Depuis  quelque 
temps,  il  est  vrai,  donnant  le  nom  d’ éléphantiasis  à  toutes  les 
tuméfactions  plus  ou  moins  considérables  qui  surviennent  à, 
la  suite  d’oblitération  des  vaisseaux,  d’un  état  variqueux,  du- 
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rétrécissement  des  veines,  des  nombreuses  phlegmasies  de  la 
peau,  etc.,  on  a  multiplié  prodigieusement  le  nombre  des  cas 
observés...  Mais  jusqu’à  quel  peint  doit-on  donner  le  nom 
d’éléphantiasis  des  Arabes  à  ces  tuméfactions  consécutives? 
ou  plutôt  jusqu’à  quel  point  peut-on  les  rapprocher  de  l’élé- 
phantiasis  exotique,  de  cette  maladie  spéciale  des  pays  cbauds, 
qui  présente  tant  de  différences  dans  sa  marche,  et,  il  faut  le 
dire,  le  plus  ordinairement  dans  sa  physionomie,  alors  qu’elle 
est  parvenue  à  son  plus  haut  degré  de  développement . ? 

Je  crois  que  l’on  peut  avancer  que  le  vrai  éléphantiasis 
des  Arabes  est  une  maladie  peu  commune  dans  nos  climats. 
Elle  consiste  dans  une  tuméfaction  de  la  peau,  du  tissu  cellu¬ 
laire,  et  du  tissu  adipeux  sous-jacent,  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  dure,  permanente,  produite  peu  à  peu  par  des  inflam¬ 
mations  successives  et  du  derme  et  des  vaisseaux  et  ganglions 
lymphatiques,  accompagnées  d’une  déformation  des  parties 
qui  en  sont  le  siège,  déformation  quelquefois  telle,  qu’elle 
justifie  très  bien  le  nom  qui  lui  a  été  donné. 

Cette  maladie  peut  se  développer  sur  toutes  les  parties  du 
corps  :  on  la  rencontre  à  la  face,  au  cou,  à  la  poitrine,  aux 
parois  de  l’abdomen,  au  pénis,  au  scrotum,  aux  grandes  lèvres; 
mais  ce  sont  les  membres  qu’elle  attaque  le  plus  fréquemment, 
et  surtout  les  membres  abdominaux.  On  la  voit  rarement  sur 
les  deux  jambes  à  la  fois.  Il  est  plus  ordinaire  de  la  trouver 
fixée  d’un  seul  côté  ;  cependant  M.  Alard  a  cité  des  observa¬ 
tions  qui  démontrent  qu’elle  peut  affecter  les  deux  jambes  à 
la  fois ,  ou  successivement. 

Ordinairement  sans  symptômes  précurseurs,  la  maladie  dé¬ 
bute  d’une  manière  brusque  et  inattendue  :  le  malade  éprouve 
une  douleur  vive  et  profonde  dans  le  trajet  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ;  on  peut  sentir  une  espèce  de  corde  dure,  tendue, 
interrompue  çà  et  là  par  des  nodosités.  Cette  corde,  souvent 
très  douloureuse ,  va  se  rendre  à  des  glandes  volumineuses  et 
engorgées,  soit  aux  aisselles ,  soit  à  l’aine,  et  à  l’endroit  affecté 
la  peau  est  le  plus  ordinairement  en  même  temps  le  siège  d’une 
inflammation  érysipélateuse  :  il  y  a  une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable.  Ces  symptômes  sont  accompagnés  d’ail¬ 
leurs  de  fièvre,  de  soif,  de  nausées,  de  vomissemens  souvent 
très  répétés  ;  dans  quelques  cas  il  y  a  du  délire  :  mais  bientôt 
lousces  phénomènes  locaux  et  généraux  cessent,  pour  revenir 
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à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  il  ne  reste  qu’une 
légère  tuméfaction  qui  persiste.  A  la  fin  de  chaque  accès,  la 
rougeur  érysipélateuse  qui  suivait  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques  disparaît,  mais  chaque  fois  le  gonflement  aug¬ 
mente,  et  persiste  même  après  que  les  autres  symptômes  ont 
cessé,  de  sorte  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
'  mais  au  moins  de  plusieurs  mois,  les  régions  qui  ont  été  affec¬ 
tées  présentent  un  engorgement  assez  mou  d’abord  ,  mais  qui 
finit  par  s’endurcir  au  point  de  résister  à  l’impression  du  doigt. 
Les  accès  sont  d’ailleurs  extrêmement  variables,  et  par  leur 
nombre  et  par  leur  durée  :  Hendy  en  a  observé  depuis  trois 
jusqu’à  quatorze  dans  l’espace  d’un  an  ;  d’autres  fois,  ils  ne 
se  sont  renouvelés  qu’au  bout  de  plusieurs  années. 

11  arrive  un  moment  où  la  maladie  semble  s’arrêter  et  ne 
plus  faire  de  progrès,  ou  au  moins  l’état  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacens  ne  permet  plus  d’apprécier  les  inflammations 
nouvelles  qui  peuvent  se  manifester.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est 
alors  qu’elle  présente  tous  les  caractères  qui  la  constituent, 
et  qu’elle  imprime  aux  parties  qu’elle  affecte  des  déformations 
quelquefois  monstrueuses.  Tantôt  c’est  une  tuméfaction  presque 
uniforme  du  bras  et  de  la  jambe,  qui  non-seulement  a  fait  dis¬ 
paraître  toutes  les  saillies  des  membres,  mais  encore  recouvre, 
en  partie,  la  main  ou  le  pied  sur  lesquels  elle  retombe,  et  qui 
semblent  comme  atrophiés.  Tantôt  la  tumeur  est,  pour  ainsi 
dire,  par  étages,  qui  indiquent jusquà  un  certain  point  le  siège 
primitif,  et  le  nombre  des  accès.  Dans  quelques  cas,  la  ma- 
ladie'lend  évidemment  à  envahir  des  surfaces  nouvelles,  et, 
développée  le  plus  ordinairement  à  l’avant-bras  ou  à  la  jambe, 
elle  gagne  de  proche  en  proche  le  bras  ou  la  cuisse.  Dans 
d’autres  circonstances,  l’éléphantiasis  reste  borné  à  un  seul 
siège,  et  même  il  peut  ne  déterminer  qu’un  développement 
médiocre.  La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ne  par¬ 
ticipent  jamais  à  la  tuméfaction,  ce  qui  s’explique  par  la  dis¬ 
position  du  tissu  cellulaire  dans  ces  régions. 

La  peau,  qui ,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  est 
restée  lisse,  qui  ne  présente  long-temps  qu’une  teinte  plus 
blanche,  une  rénitence  plus  marquée,  quelquefois  un  aspect 
légèrement  bleuâtre,  que  lui  communique  l’état  variqueux  des 
veines  qui  la  sillonnent,  finit  presque  toujours  par  s’altérer 
d’une  manière  plus  ou  moins  grave.  Elle  se  rembrunit  d’abord, 
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puis  elle  acquiert  de  la  rudesse.  Dans  quelques  cas  elle  est  le 
siège  d'inflammations  de  nature  diverse  ;  il  s’établit  un  léger 
suintement,  et  elle  se  recouvre  de  petites  squammes  minces, 
jaunâtres.  D’autres  fois ,  au  contraire  ,  elle  devient  plus 
rugueuse,  elle  présente  des  écailles  analogues  à  celles  de 
r.ichlhypse,  ou  bien  elle  se  recouvre  de  petites  végétations  mol¬ 
les,  fongueuses.  MM.  Martini  et  Horach  ont  publié  une  obser¬ 
vation  remarquable  de  cette  dégénération  (Leipzig,  1828,  in-4°). 
Enfin,  dans  quelques  circonstances,  elle  présente  des  fissures, 
des  crevasses ,  des  ulcérations  qui  sont  recouvertes  de  croûtes 
jaunes  et  très  épaisses:  on  a  vu  alors  les  glandes  lymphati¬ 
ques  tomber  en  suppuration,  quelquefois  en  gangrène,  des 
abcès  indolens  donner  lieu  à  des  suppurations  profondes,  fé¬ 
tides,  intarissables  ,  au  milieu  d’un  membre  devenu  énorme 
et  d’une  difformité  extraordinaire. 

Telle  est  la  manière  dont  se  comporte  l’éléphantiasis  des 
Arabes  dans  sa  forme  la  plus  constante,  celle  qui  attaque  les 
membres  ;  j’ajouterai  seulement  que  le  scrotum,  la  verge  et 
les  mamelles  en  sont  aussi  fréquemment  le  siège.  On  a  vu 
la  verge  acquérir  un  volume  énorme  et  prendre  des  formes 
démesurées  et  incroyables.  M.  Bielt,  dans  un  cas,  l’a  vue 
quadruplée  de  volume.  Quant  aux  mamelles,  elles  augmen¬ 
tent  tellement ,  que  l’on  est  obligé  quelquefois  de  les  soutenir 
avec  des  bandages  passés  derrière  le  cou. 

Je  viens  de  retracer  les  traits  qui  appartiennent  spécialement 
à  l’éléphantiasis  des  Arabes,  à  cette  maladie  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  des  intumescences  résultant  d’inflammations  suc¬ 
cessives,  et  revenant  par  accès.  En  Angleterre  on  pense  gé¬ 
néralement  que  cette  inflammation  commence  par  les  glandes. 
11.  Alard  et  d’autres  pathologistes  croient,  au  contraire ,  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  sont  affectés  les  premiers.  J’ai  vu, 
avec  M.  BieU,  plusieurs  cas,  mais  surtout  un  bien  curieux ,  dans 
lequel  la  peau ,  au  lieu  de  présenter  secondairement,  pour  ainsi 
dire, cette  rougeur  érythémateuse  qui  suit  la  corde  noueuse 
lymphatique,  était  toujours  affectée  la  première  d’un  véritable 
érysipèle,  qui  d’ailleurs  revenait  aussi  par  accès,  et  se  com¬ 
portait  comme  l’inflammation  des  lymphatiques  si  exactement 
étudiée  par  M.  Alard ,  et  laissait  aussi  chaque  fois  après  lui  un 
engorgement  toujours  de  plus  eu  plus  considérable. 

Ainsi  l’éléphaatiasis  des  Arabes  est  une  maladie  spéciale  du 
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système  lymphatique,  soit  que  l’inflammation  qui  caractérise 
les  accès  commence  par  les  vaisseaux  ou  les  glandes,  soit 
qu’elle  débute  par  un  véritable  érysipèle,  ce  qui  d’ailleurs  est 
beaucoup  plus  rare  ;  et  même  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître  qu’il  y  a  quelque  chose  qui  la  sépare  de  l’inflamma¬ 
tion  ordinaire  de  ces  vaisseaux,  inflammation  si  bien  décrite  tout 
récemment  par  M.  Velpeau,  sous  le  nom  d ’angioleucite  ( Ar¬ 
chives  gén.  de  méd. ,  juin  1835 ,  p.  129  ) ,  dont  elle  ne  serait, 
suivant  quelques  auteurs ,  que  la  terminaison  par  induration. 

S’il  y  a  évidemment  quelque  rapprochement  de  forme  entre 
cette  affection  et  les  tuméfactions  qui  résultent  de  la  gêne  de 
la  circulation  dans  un  membre,  de  l’inflammation  chronique 
du  tissu  cellulaire  ,  etc. ,  il  est  difficile  de  croire  que  ce 
soient  là  des  maladies  identiques  :  ainsi  on  a  vu  survenir  ces 
intumescences  à  la  suite  d’oblitération  des  veines  caves  et  de 
la  veine  crurale  elle-même  (Bouillaud ,  Archives  gén.  demèd., 
t.  vi,  p.  56).  Nous  avons  cité,  mon  ami  Schedel  et  moi ,  deux 
cas  que  nous  avons  observés  à  Saint-Louis  dans  les  salles  de 
M.  Biett,  et  dans  lesquels  une  inflammation  chronique  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  cicatrisation  d’un  ulcère  vari¬ 
queux  avaient  amené  un  gonflement  des  jambes  qui  présen¬ 
tait  les  apparences  de  l’éléphantiasis  (  Abrégé  prat.  des  malad. 
de  la  peau,  2e  éd. ,  p.  498  ).  Enfin  il  est  assez  fréquent  de  voir 
certaines  phlegmasies  de  la  peau  ,  et  surtout  les  inflammations 
vésiculeuses,  déterminer  par  leur  ténacité ,  et  principalement 
par  la  fréquence  de  leur  retour,  une  inflammation  chronique 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  par  suite  un  gonflement 
d’autant  plus  considérable ,  que.  dans  les  parties  affectées  ce 
tissu  est  plus  étendu  et  plus  lâche  :  c’est  ce  que  j’ai  vu  souvent 
au  prépuce,  aux  grandes  lèvres ,  au  nez,  mais  surtout  aux 
oreilles.  M.  Biett  en  a  eu  de  nombreux  exemples  dans  ses 
salles,  et  notamment  un  bien  remarquable  que  présentait  une 
femme  dont  les  oreilles  avaient  acquis  dans  ce  cas  un  vo¬ 
lume  extraordinaire. 

Est-ce  là,  je  le  répète,  le  véritable  éléphantiasis.  Je  ne  le 
crois  pas...  J’ajouterai  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  seulement 
augmentation  de  volume.  Mais  on  n’observe  pas  ces  diffor¬ 
mités  remarquables  de  la  maladie  des  Barbades  ,  difformités 
comme  partielles,  qui  attestent  jusqu’à  un  certain  point  l’éten¬ 
due,  l’intensité  et  surtout  le  nombre  des  accès.  Enfin  ,  si  je  ne 
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me  trompe,  on  ne  voit  jamais,  dans  ces  circonstances ,  la 
peau  présenter  ces  altérations  ,  ces  dégénérations  graves  qui 
appartiennent  encore  à  l’éléphantiasis  ;  il  n’y  a  véritablement 
de  rapprochement  que  dans  le  volume ,  et  encore  celui-ci 
peut-il  en  différer  par  son  uniformité. 

L’éléphantiasis  des  Arabes  n’est  ni  contagieux,  ni  héré¬ 
ditaire.  Il  attaque  indifféremment  les  deux  sexes  :  on  l’observe 
le  plus  souvent  chez  les  adultes  ;  il  se  développe  dans  toutes 
les  conditions  sociales.  Observé  particulièrement  dans  les  pays 
chauds,  en  Afrique,  en  Asie,  dans  l’île  des  Barbades ,  il  serait 
endémique  à  la  zone  torride ,  au  voisinage  de  la  ligne  équato¬ 
riale.  On  l’attribue  à  l’impression  des  vents ,  qui ,  dans  ces  cli¬ 
mats  brûlans,  s’élèvent  ordinairement  avec  le  soleil ,  et  font, 
avec  la  température  du  jour,  un  contraste  qui  exerce  unè 
grande  influence  sur  la  santé  des  habitans  de  ces  contrées.  Il 
est  rare  en  Europe. 

Chez  les  individus  qui  succombent  avec  un  éléphantiasis 
des  Arabes ,  la  peau  est  le  plus  ordinairement  endurcie  :  elle 
présente  les  diverses  altérations  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 
L 'épiderme  est  très  épais,  fendillé,  très  adhérent  ;  le  corps  mu - 
queux  est  très  distinct,  et  M.  Andral  a  pu  constater  dans  ce 
cas,  la  présence  des  diverses  couches  admises  par  Gauthier, 
et  depuis  par  M.  Dutrochet  entre  le  derme  et  l’épiderme.  Le 
corps  papillaire ,  très  développé ,  est  tout-à-fait  distinct  du 
derme.  Les  papilles  sont  entièrement  allongées ,  éloignées , 
proéminentes  :  c’est  au  moins  ce  qui  résulte  des  recherches 
de  M.  Andral  et  de  celles  de  M.  Th.  Chevalier  (  Médico-chirurg. 
transact.,  t,  xi ,  p.  63).  Le  derme  présente  un  volume  considé¬ 
rable  :  on  l’a  trouvé  quelquefois  tellement  hypertrophié  qu’il 
avait  une  épaisseur  de  plus  d’un  demi-pouce.  Quant  au  tissu 
cellulaire  hypertrophié,  induré,  de  plus  en  plus  dense  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  derme,  il  contient  quelque¬ 
fois  dans  ses  aréoles  une  matière  demi-liquide,  comme  géla¬ 
tineuse;  mais  le  plus  souvent  il  présente  l’aspect  d’un  tissu 
lardacé.  Les  muscles  sont  ordinairement  pâles,  amollis,  déco¬ 
lorés,  et  surtout  considérablement  amincis.  Les  veines,  les 
artères ,  les  nerfs ,  les  os  même,  participent  quelquefois  à  cette 
espèce  de  désorganisation  du  membre  ;  mais  les  faits  observés 
jusqu’alors  n’ont  encore  rien  établi  de  positif,  et  surtout  de 
constant  sur  leur  genre  d’altération. 

Lorsque  la  maladie  débute  par  des  symptômes  inflamma- 
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toires  développés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  il 
est  facile  de  reconnaître  quel  est  le  siège  de  l’inflammation. 
Mais  il  seraitdifflcile  de  prévoirai  celle-ci  n’est  que  le  symptôme 
précurseur  de  l’éléphantiasis;  car  il  n’est  pas  rare  d’observer 
l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  sans  qu’elle  se 
termine  par  un  endurcissement  du  tissu  cellulaire,  et  sur¬ 
tout  par  cette  tuméfaction  considérable  et  toute  particulière 
des  parties  affectées.  Cependant,  si  l’inflammation  revenait  par 
accès,  si  chaque  accès  laissait  après  lui  un  gonflement  plus 
marqué,  etc-,  le  diagnostic  deviendrait  plus  facile  ;  il  serait 
d’ailleurs  d’une  grande  importance  ,  car  on  pourrait  raison¬ 
nablement  espérer,  qu’à  l’aide  d’une  médication  active  et  con¬ 
tinuée  dans  l’intervalle  des  retours  de  l’inflammation,  on  pour¬ 
rait  arrêter  le  développement  de  cette  maladie.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  d’ailleurs  d’insister  sur  le  diagnostic  de  celte  in¬ 
flammation  à  l’état  aigu  avec  la  phlébite ,  l’érysipèle ,  la  neu- 
rite,ete.  Ces  distinctions  seront  établies  lorsque  l’on  fera  l’his¬ 
toire  des  maladies  du  système lymphatique  ( voyez  ce  mot). 

Quand  l’éléphantiasis  est  arrivé  à  une  période  plus  avancée, 
quand  il  consiste  dans  un  gonflement  plus  ou  moins  dif¬ 
forme,  etc.,  on  pourrait  le  confondre  avec  l’anasarque  on 
l’oedème  ;  toutefois  un  examen  attentif,  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  qui  est  lout-à-fait  locale,  l’intégrité  des  organes,  la  résis-  • 
tance  et  surtout  la  forme  des  parties  affectées,  l’état  de  la 
peau,  etc.,  aideront  à  distinguer  l’éléphanliasis  des  deux  au¬ 
tres  affections,  qui  ont  pour  caractères  la  mollesse  de  la  tu¬ 
meur,  la  manière  dont  elle  s’est  développée,  l’état  général  du 
malade ,  la  présence  de  quelques  symptômes  généraux,  etc. 

L’éléphantiasis  des  Arabes  pourrait  peut-être,  dans  certaines 
formes,  être  confondu  avec  Féléphantiasis  des  Grecs,  surtout 
quand  la  peau  est  rugueuse,  mamelonnée.  Cette  confusion 
pourrait  d’autant  mieux  exister,  que  l’analogie  du  nom  et  le 
rapprochement  que  quelques  pathologistes  ont  fait  de  ces 
deux  affections contribuent  singulièrement  à  favoriser  l’er¬ 
reur.  Cependant,  il  n’y  a  pas  la  moindre  ressemblance  entre  les 
symptômes  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  et  les  petites  tumeurs 
molles  ou  ulcérées,  séparées  par  des  sillons  nombreux  qui  ont 
succédé  à  des  taches  d’une  teinte  fauve,  etc.,  qui  constitueut 
les  caractères  de  l’ éléphanliasis  des  Grecs, 

L’éléphanûasis  des  Arabes  est  ordinairement  d’une  très  lon¬ 
gue  durée-;  il  peut  persister  vingt  ans  et  même  toute  la  vie.  Il 
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disparaît  quelquefois  pour  se  manifester  de  nouveau  dans  les 
même  parties  qu’il  avait  affectées  primitivement;  d’autrefois, 
il  quitte  une  région  pour  sé  porter  sur  une  autre  :  cependant 
on  l’a  vu  se  terminer  comme  spontanément  ;  mais  toutes  ces 
circonstances  sont  fort  rares;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  meilleure  chance  est  de  le  voir  rester  stationnaire...  C’est 
toujours  une  maladie  fâcheuse,  et  qui  devient  d’autant  plus 
grave,  qu’elle  existe  depuis  plus  long-temps  ,  qu’elle  a  envahi 
de  plus  grandes  surfaces,  que  l’altération  est  plus  profonde. 
Elle  est  sujette  à  récidiver  :  c’est  ce  que  l’on  a  observé  chèz 
des  individus  à  qui  on  avait  amputé  le  membre  affecté. 

Au  début,  l'inflammation  doit  être  combattue  activement 
par  les  émolliens  et  les  antiphlogistiques.  Des  saignées  géné¬ 
rales,  des  sangsues  appliquées  tout  le  long  de  la  corde  noueuse, 
des  bains,  des  cataplasmes  émolliens ,  où  narcotiques ,  si  los 
douleurs  sont  très  vives,  sont  les  premiers  moyens  auxquels  il 
faut  se  hâter  de  recou  rir,  et  sur  lesquels  il  est  im  portant  d’his- 
sister,  pour  peu  que  l’on  soupçonne  le  résultat  de  celle  in¬ 
flammation.  Ils  peuvent  être  puissamment  aidés  par  l’usage 
des  laxatifs  ou  de  quelques  purgatifs  légers. 

Les  évacuations  sanguines  sont  beaucoup  moins  utiles  pour 
combattre  l’éiéphantiasis  des  Arabes  arrivé  à  l’état  chroni¬ 
que,  et  c’est  à  cet  état  qu’on  l’observe  le  plus  souvent  en 
France.  Je  parle  ici  non-seulement  des  saignées  générales , 
mais  encore  des  sangsues,  et  même  des  ventouses,  qui  ont  été 
beaucoup  trop  vantées,  je  crois,  dans  le  traitement  de  orné 
affection.  Je  les  ai  vu  employer  plusieurs  fois  sans  aucnn  avan¬ 
tage,  et  j’ai  vu  surtout  des  malades  chez  lesquels  on  y  avait 
eu  recours  tant  de  fois  qu’ils  étaient  couturés  de  cicatrices, 
n’en  avoir  éprouvé  aucun  soulagement. 

J’en  dirai  autant  des  cautères ,  des  vésicatoires  et  des  fric¬ 
tions  mercurielles  auxquelles  certains  praticiens  ont  peut- 
être  accordé  trop  de  confiance. 

Lé  traitement  que  j’ai  vu  employer  à  M.  Bietl  arec  le  plus 
de  succès ,  et  auquel  j’ai  eu  recours  moi-même  avec  avantage, - 
c’est  celui  qui  consiste  -dans  la  compression,  aidée  de  quel¬ 
ques  frictions  résolutives ,  et  des  l’emploi  des  douches  de  vapeur. 

Quant  aux  moyens  intérieurs,  ils  ont  peu  d’efficacité.  On  a 
beaucoup  vanté  Y  extrait  d’aconit,  mais  je  ne  l’ai  pas  vu  essayer 
pat  M.  Biett,  et  je  né  connais  aucun  fait  qui  recommande  son 
emploi  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
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f|  Enfin,  on  a  pratiqué  plusieurs  fois  l’amputation  des  mem¬ 
bres  devenus  trop  incommodes.  Quelle  est  la  valeur  de  ce 
moyen  thérapeutique?  Les  faits  qui  existent  dans  la  science 
sont  encore  en  trop  petit  nombre,  pour  que  l’on  puisse  déci¬ 
der  nettement  cette  question  grave  :  toutefois,  il  y  a  assez  d’oh- 
servations  pour  être  convaincu  que  la  maladie  peut  récidiver. 
J’en  ai  vu  un  cas  chez  une  femme  admise  dans  les  salles  de 
M.  Biett  :  elle  avait  subi  l’amputation  de  la  jambe  pour  un  élé- 
phantiasis  des  Arabes,  et  quelque  temps  après  la  même  affec¬ 
tion  se  manifesta  sur  le  bras  gauche.  Jusqu’à  ce  que  l’expé¬ 
rience  ait  prouvé  d’une  manière  positive  si  l’amputation  ne 
doit  pas  être  exclusivement  réservée  aux  cas  dans  lesquels  la 
dégénération  des  tissus  a  fait  de  tels  progrès,  qu’elle  compro¬ 
mette  l’existence  du  malade,  je  crois  que  ceux  où  elle  pourrait 
être  considérée  comme  indiquée  sont  excessivement  rares. 
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ELIXIR  (de  àXs?»,  je  porte  secours,  ou  é1)./.»,  j’extrais,  sui¬ 
vant  les  uns;  des  mots  arabes  al-eczir  ou  al  eh  sir ,  remède 
chimique,  suivant  les  autres;  Xeligere,  choisir,  suivant  d’au¬ 
tres  encore).  —  On  donne  ce  nom,  en  pharmacologie,  à  des 
teintures  alcooliques  ou  éthérées  ,  plus  ou  moins  compo¬ 
sées  et  chargées  d’un  ou  plusieurs  principes  végétaux  et 
même  quelquefois  minéraux ,  qui  jouissent  de  propriétés  im¬ 
médiates  très  différentes.  Cependant,  par  suite  d’un  abus  du 
vrai  sens  des  mots ,  assez  fréquent  en  médecine ,  on  a  aussi 
appliqué  le  nom  d’élixir  à  des  préparations  pharmaceutiques 
qui  ne  contiennent  ni  alcool ,  ni  éther,  ni  même  aucun  liquide 
vineux.  Le  nom  pompeux  d ’ élixir  viscéral  d’Hoffmann  appar¬ 
tient  à  un  simple  vin  amer,  avec  les  extraits  d’absinthe,  de 
centaurée  et  de  gentiane  dans  du  vin  d’Hongrie  ou  d’Espagne. 
l’élixir  parégorique  de  la  Pharmacopée  de  Londres  n’est  qu’une 
solution  opiacée  dans  l’ammoniaque  liquide,  qu’on  donne  à 
la  dose  de  cinquante  ou  cent  gouttes.  Mais  Y  élixir  parégorique 
d’Édimhourg  est  une  dissolution  d’opium  dans  l’alcool  ammo¬ 
niacal,  et  rentre  par  conséquent  dans  les  préparations  alcoo¬ 
liques.  Les  élixirs  de  Mynsicht  et  de  propriété  de  Paracelse , 
quoique  acidulés  avec  l’acide  sulfurique ,  n’en  sont  pas  moins 
des  teintures  ou  alcoolats.  ( Voyez  ces  mots.) 

EMACIATION.  —  Sous  ce  nom  ,  aussi  bien  que  sous  celui 
d' amaigrissement ,  on  comprend  un  certain  genre  d’actions  orga¬ 
niques  dont  l’effet  apparent,  le  résultat,  est  cet  état  du  corps 
nommé  maigreur,  marasme  ou  atrophie  générale ,  suivant  l’ex¬ 
pression  assez  impropre  de  quelques  auteurs.  Le  phénomène 
principal  qui  constitue  l’émaciation  est  la  diminution  et  même, 
dans  le  cas  d’amaigrissement  extrême  ou  de  marasme,  la  dis¬ 
parition  presque  complète  de  la  graisse  que  contiennent  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire  et  les  interstices  des  divers  organes, 
ainsi  que  l’amoindrissement  des  tissus  mous ,  et  surtout  du 
tissu  musculaire ,  ce  qui  amène  une  diminution  considérable 
du  volume  du  corps. 

L’émaciation ,  comme  la  fièfre  hectique  dont  elle  forme  l’un 
des  traits  principaux,  a  été  divisée,  1°  en  essentielle  ou  idiopa¬ 
thique,  c’est-à-dire  ne  dépendant  d’aucune  lésion  organique 
appréciable,  produite  par  des  causes  qui  altèrent  les  fonctions 
nutritives  sans  léser  d’une  manière  sensible  les  organes  qui  y 
Dict.  de  Méd.  xi.  19 
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concoiirëûi;  2°  Asymptomatique,  c’est-à-dire îiée  COtame  effet 
à  quelque  altération  d’orgâne,  ou  à  quelque  affection  aiguë  ou 
chronique  bien  déterminée.  11  est  difficile  d’établir  les  limites 
entre  ces  deux  genres  de  conditions  également  organiques 
qui  donnent  lieu  à  l’émaciation;  mais  il  suffit  de  bien  détermi¬ 
ner  toutes  les  circonstances  où  elle  se  manifeste,  que  les 
causes  aient  agi  plus  ou  moins  directement  sur  les  organes 
mêmes  de  l’assimilation. 

La  maigreur,  portée  à  un  degré  assez  prononcé,  est  com¬ 
patible  avecj  la  santé;  elle  est  même  un  état  physiologique 
auquel  est  soumis  régulièrement  l’organisme  dans  certaines 
phases  de  son  existence.  Ainsi  chez  les  jeunes  gens  de  l’un  et 
l’ autre  sexe ,  à  l’époque  de  l’adolescence ,  lors  de  l’établisse¬ 
ment  de  la  puberté ,  la  graisse  diminue  souvent  beaucoup  à 
l'extérieur  :  phénomène  qui  est  plus  prononcé  et  qui  dure. plus 
long-temps  chez  les  individus  du  sexe  masculin,  sur  la  cons¬ 
titution  desquels  le  développement  des  organes  génitaux  et 
l’activité  de  la  sécrétion  spermatique  ont  plus  d’influence. 
Dans  la  vieillesse  il  arrive,  assez  généralement  que  la  graisse 
disparaisse  de  la  plupart  des  parties  sous-cutanées;  mais  même 
dans  la  décrépitude  la  plus  prononcée  il  en  reste  toujours  à 
l’intérieur  une  assez  grande  quantité  qui  pénètre  les  organes 
(Meckel,  Anat.  gén.).  De  même  par  l’effet  d’une  disposition 
native  inconnue  dans  sa  nature,  il  est  des  personnes  qui,  avec 
toute  l’intégrité  de  leurs  fonctions ,  restent  constamment  très 
maigres,  ont,  comme  on  le  dit ,  les  formes  sèches.  Cette  disposi¬ 
tion  forme  un  des  traits  du  tempérament  dit  bilieux  et  ner¬ 
veux;  elle  se  rencontre  presque  constamment  chez  les  individus 
rachitiques.  Toutefois  hors  des  deux  circonstances  physiolo¬ 
giques  que  nous  avons  indiquées  ci-dessus ,  la  maigreur,  quoi¬ 
que  restant  à  peu  près  stationnaire,  lient  le  plus  ordinairement 
à  une  irritabilité  cérébrale  excessive. 

Quand  l’émaciation  n’est  pas  le  symptôme  d’une  maladie  ai¬ 
guë  ou  chronique  bien  déterminée ,  les  causes  qui  y  donnent 
lieu  sont  les  suivantes  :  elles  portent  spécialement  ou  sur  les 
fonctions  de  la  vie  organique ,  ou  sur  les  fonctions  cérébrales. 
Ce  sont  :  l’inanition,  l’usage  d’alimens  de  mauvaise  nature 
ou  insuffisans  :  c’est  ainsi  que  l’on  voit  des  enfans  qui  mai¬ 
grissaient  reprendre  leur  embonpoint  par  le  seul  change¬ 
ment  de  nourrice  ;  l’usage  prolongé  des  acides ,  l’abus  des  li  - 
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qUeurs  alcooliques,  l’emploi  intérieur  des  préparations  d’iode, 
dont  l’action,  dit-on,  porte  principalement  sur  certains  organes, 
les  mamelles  entre  autres;  la  présence  de  vers  dans  les  voies 
digestives:  souvent  l’amaigrissement  est  le  seul  symptôme  des 
affections  vermineuses  ;  une  hématose  viciée.par  des  émanations 
délétères  répandues  dans  l’atmosphère,  comme  des  miasmes  ma¬ 
récageux,  des  émanations  métalliques:  certaines  professions  ex¬ 
posent  à  l’émaciation  ceux  qui  les  exercent,  tels  sontles  mineurs, 
les  doreurs  sur  métaux,  etc.;  les  hémorrhagies  abondantes  o« 
continues;  les  évacuations  excessives,  le  ptyalisme,  l’allaité- 
ment  chez  certaines  femmes  ;  un  accroissement  considérable  et 
très  rapide  ;  une  altération  du  sang,  comme  dans  la  chlorose; 
les  passions  tristes  et  violentes,  la  jalousie  chez  les  enfans,  un 
amour  contrarié,  le  chagrin,  l’ambition,  des  fatigues  physiques 
continues ,  un  état  habituel  de  concentration  intellectuelle,  les 
excès  vénériens  ,  un  état  mental  ou  hypocondriaque  qui  dirige 
les  idées  dans  un  sens  continuel  de  crainte,  de  tristesse  ;  des 
douleurs  qui  laissent  peu  de  momeus  de  relâche. 

Toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  qui  s’opposent  à 
l’exercice  régulier  des  fonctions  nutritives,  surtout  celles  quisont 
accompagnées  de  lièvre  et  d’évacuations  abondantes  amènent 
inévitablement  l’émaciation.  Celle-ci  est ,  en  général,  d’autant 
plus  rapide,  que  les  organes  affeetés  sont  plus  immédiatement 
nécessaires  à  la  nutrition.  Parmi  les  maladies  chroniques ,  il  en 
est  deux  dont  l’émaciation  forme  un  symptôme  si  constant 
et  si  essentiel  qu’elles  en  Ont  spécialement  reçu  une  déno¬ 
mination  qui  le  rappelle  ;  ce  sont  l’affection  tuberculeuse  des 
poumons  ou  phthisie  pulmonaire  et  le  carreau  ou  atrophié 
mésentérique. 

Les  changemens  qui  ont  lieu  dans  les  tissus  en  particulier  et 
dans  l’aspect  général  du  corps  sont  les  suivans  :  les  fluides  sé¬ 
reux  et  graisseux  qui  remplissent  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  sont  d’abord  absorbés  et  diminuent  progressivement  de 
quantité.  La  résorption  porte  ensuite  sur  ceux  du  tissu  cellu¬ 
laire  intermusculaire ,  puis  sur  la  graisse  située  plus  profon¬ 
dément  dans  les  interstices  des  organes.  Les  tissus  cellulaire  et 
musculaire  deviennent  bientôt  eux-mêmes  la  proie  de  l’action 
organique  qui  s’exerce  sur  leurs  élémens.  Le  premier  de  ees 
tissus  se  flétrit,  se  dessèche,  présente,  au  lieu  d’une  masse 
molle  et  simple,  un  amas  serré  de  lames  minces,  coriaces, 
19. 
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d’un  blanc  terne  et  opaque.  Le  second  s’amollit ,  se  décolore, 
devient  plus  facile  à  déchirer  ;  et  si  la  perte  de  volume  qu’Jl 
résente  ,  et  qui  est  surtout  manifeste  dans  les  muscles  épais, 
^tels  que  les  pectoraux,  les  fessiers,  etc.,  doit  être  en  grande 
partie  attribuée  à  l’absorption  de  la  graisse  qui  entourait  ses 
faisceaux  et  à  la  réduction  du  tissu  cellulaire  intersticiel ,  on 
ne  peut  guère  douter  qu’il  n’ait  perdu  une  partie  de  l’élément 
fibrineux  qui  le  constitue.  Les  autres  tissus  et  les  divers  or¬ 
ganes  ne  sont  pas  aussi  constamment  ou  aussi  profondément 
lésés,  dans  l’émaciation,  que  ceux  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler:  leurs  altérations,  quoique  n’ayantpas  été  l’objet  d’une  étude 
assez  suivie ,  doivent  cependant  être  mentionnées ,  autant  du 
moins  que  nous  pourrons  le  faire  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
La  peau  paraît  manifestement  amincie,  l’émaciation  atteint  éga¬ 
lement  les  muscles  de  la  vie  nutritive  :  souvent,  dans  les  cas  de 
phthisie,  dit  M.  Louis ,  qui  assure  que  l’amaigrissement  porte  sur 
presque  tous  les  tissus ,  la  membrane  musculaire  de  l’estomac 
nous  a  paru  amincie  (. Recherches  sur  la  phthisie,  p.  222).  Le  même 
auteur  a  constaté ,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de 
phthisie,  ainsi  que  d’autres  maladies  chroniques,  surtout  d’af¬ 
fections  cancéreuses  ,  et  en  particulier  de  celles  de  l’estomac 
et  de  l’utérus ,  une  notable  diminution  du  volume  du  cœur.  La 
diminution  de  la  rate  ne  paraît  pas  avoir  de  rapport  avec  l’amai¬ 
grissement  ,  car  le  même  auteur  ne  l’a  observée  que  dans  un 
nombre  assez  restreint  de  cas  de  phthisie,  et  l’a  vue  plus  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  maladies  dont  l’amaigrissement  n’est  pas  un 
effet  direct,  telles  que  les  maladies  du  cœur.  Un  état  particu¬ 
lier  du  foie  ,  l’état  graisseux ,  paraît  propre  à  la  phthisie,  mais 
est  rarement  observé  dans  les  autres  maladies  qui  donnent 
lieu  à  l’émaciation.  On  sait  cependant  que  cet  état  graisseux 
du  foie  accompagne  l’émaciation  produité  par  le  supplice  au¬ 
quel,  dans  des  vues  gastronomiques,  sont  soumis  certans  ani¬ 
maux  que  l’on  tient  dans  une  température  élevée  et  que  l’on 
prive  de  toute  boisson.  Les  dimensions  de  l’utérus  étaient 
évidemment  amoindries  dans  beaucoup  de  cas,  au  rapport 
de  M.  Louis.  L’encéphale ,  dans  les  observations  de  cet  au¬ 
teur  sur  la  phthisie,  n’a  offert  aucune  altération  qui  puisse 
se  rapporter  à  l’émaciation.  Suivant  Desmoulins,  le  système 
nerveux,  dans  le  marasme  non  sénile,  ne  partage  pas  l’a¬ 
maigrissement  des  autres  tissus.  C’est  même  à  cette  prédo- 
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minance  de  ce  système  sur  les  autres,  et  particulièrement  sur 
le  système  musculaire,  que  cet  auteur  attribue  l’excès  d’irritabi¬ 
lité  que  présentent  les  individus  en  proie  au  marasme  {De  l'état 
du  système  nerveux  sous  ses  rapports  de  volume  et  de  masse  dans 
le  marasme  non  sénile ,  etc.,  dans  le  Journ.  de phys.,  t.  XC ,  p.  442  ). 
Lesystème  vasculaire  n’a  été  l’objet  d’aucune  recherche  précise» 
11  est  probable ,  si  l'on  considère  la  grande  diminution  de  la 
masse  sanguine ,  que  les  vaisseaux  ont  une  capacité  bien  moin¬ 
dre  :  c’est  du  moins  la  remarque  qu’a  faite  M.  Louis ,  relative¬ 
ment  à  l’aorte ,  qui  lui  a  paru  moins  large  à  la  suite  de  la  phthi¬ 
sie  ,  et  surtout  des  affections  cancéreuses  (  ouvrage  cité  ). 
Suivant  Hallé  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  marasme, 
s’oblitèrent  et  se  présentent  sous  la  forme  de  filets  d’un  blanc 
mat  et  assez  semblables  à  des  nerfs.  Les  glandes  sont  également 
sèches  et  racornies,  à  l’exception  de  celles  qui  sont  situées 
dans  le  mésentère  :  telle  était  la  disposition  que  ce  médecin 
dit  avoir  trouvée  sür  le  cadavre  d’une  jeune  personne  d’une 
vingtaine  d’années  qui  mourut  d’une  atrophie  idiopathique,  sans 
autres  symptômes  que  l’amaigrissement,  et  ayant  conservé 
jusqu’à  la  mort  l’intégrité  de  l’appétit  et  des  fonctions  diges¬ 
tives  (  Mémoires  de  V Institut  national  pour  Van  iv,  scienc. ,  ma- 
thém.  et  phys. ,  t.  i,  p.  536).  Les  humeurs  n’ont  point  été 
examinées  dans  le  but  de  trouver  les  rapports  de  leur  consti¬ 
tution  physique  et  chimique  avec  l’émaciation.  Quant  au  sang,  le 
plus  important  des  fluides  animaux ,  il  est  à  croire ,  sj^l’on  s’en 
rapporte  aux  observations  indirectes  qui  ont  été  faites ,  que  sa 
masse  est  considérablement  diminuée ,  et,  d’après  sa  [décolo¬ 
ration  et  la  diminution  de  sa  plasticité,  que  les  proportions  de 
ses  principes  fondamentaux  sont  diminuées. 

A  mesure  que  les  fluides  séreux  et  graisseux  du  tissu  cellu¬ 
laire  diminuent ,  et  que  ce  tissu  lui-même  s’affaisse  et  se  réduit, 
les  masses  charnues  deviennent  molles ,  ne  se  soutiennent  pas 
comme  auparavant  ;  les  parties  perdent  leurs  contours  arron¬ 
dis,  les  muscles  se  dessinent  davantage,  font  plus  de  saillie 
avant  même  qu’ils  aient  perdu  de  leur  volume  ;  les  portions 
saillantes  des  os  deviennent  plus  proéminentes,  paraissent  plus 
considérables.  La  peau  perd  sa  souplesse,  se  retracte,  devient 
sèche  et  écailleuse,  se  couvre  de  rides  parallèles  à  la  direction 
des  fibres  musculaires  sous-jacentes  ,  s’applique  ou  plutôt  se 
colle  sur  les  muscles  ,  sur  les  os ,  et  donne  à  tout  le  corps  un 
aspect  hideux  :  l’aplatissement  des  tempes ,  l’excavation  des 
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orbites ,  l’affilemept  du  nez ,  la  saillie  des  apophyses  zygoma¬ 
tiques  ,  la  profondeur  des  joues ,  l’amincissement  des  lèvres 
appliquées  et  moulées  sur  les  os  maxillaires  et  les  arcades 
dentaires ,  donnent  à  la  face  une  physionomie  affreuse.  La  poi¬ 
trine  laisse  se  dessiner  chacun  des  os  qui  forment  sa  cavité^ 
et  la  peau  s’enfonce  dans  leurs  intervalles.  L  abdomen  déprimé 
est  dominé  en  haut  et  en  bas  par  le  rebord  des  fausses  côtes 
et  par  la  circonférence  du  bassin,  sa  paroi  antérieure  semble 
toucher  à  la  colonne  vertébrale ,  et  s’appuyer  sur  les  fosses 
iliaques  internes.  Les  membres  semblent ,  en  quelque  sorte, 
réduits  à  leur  charpente  osseuse ,  les  articulations  paraissent 
avoir  un  volume  disproportionné,  les  doigts  sont  effilés  ,  les 
ongles  se  recourbent.  Enfin  les  poils  et  les  cheveux  s’affai¬ 
blissent  et  tombent.  En  général,  dans  les  derniers  temps,  l’é¬ 
maciation  s’accompagne  d’infiltration  séreuse  des  extrémités 
inférieures. 

Lobstein ,  dans  son  Traité  d'anat.  patliol. ,  1. 1,  p.  81 ,  a  rap¬ 
porté  un  exemple  remarquable  d’émaciation  porté  à  son  der¬ 
nier  degré,  et  que  l’on  peut  croire  n’avoir  pas  été  symptoma¬ 
tique  de  quelque  affection  organique ,  quoique  le  cerveau  et 
la  moelle  n’aient  pas  été  examinés  après  la  mort.  Ce  genre  de 
faits  est  trop  rare  pour  que  nous  ne  donnions  pas  un  extrait 
de  cette  observation.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
bien  constitué,  d’une  conduite  exemplaire,  sujet,  depuis  l’âge 
de  dix-huit  ans ,  à  des  constipations  et  à  des  coliques  ner¬ 
veuses  ,  éprouve  des  chagrins  domestiques  occasionés  par 
l’aliénation  mentale  de  son  père.  Il  se  rend  à  Paris  pour  s’y 
distraire,  mais  il  y  reste  triste  et  rêveur.  N’ayant  depuis  long¬ 
temps  qu’un  appétit  médiocre,  il  conçoit  l’idée  de  forcer  son 
estomac  à  prendre  plus  d’alimens  qu’il  n’en  exigeait:  soit  qu'il 
ait  été  fortement  incommodé  de  cette  tentative,  soit  prévention, 
il  prétend  avoir  senti  et  entendu  une  rupture  de  cet  organe 
par  l’effet  de  la  distension  qu’il  lui  avait  fait  subir.  Cette  idée  le' 
poursuit  continuellement ,  l’apjjétit  est  anéanti  au  point  que  le 
malade  ne  peut  plus  avaler  quelques  cuillerées  de  soupe  sans 
répugnance  et  sans  ressentir  une  pesanteur  insupportable. 
Après  trois  mois  de  séjour  à  Paris  ,  il  revient  dans  sa  famille  : 
la  maigreur  est  extrême  ;  le  ventre,  très  aplati ,  n’est  ni  dur,  ni 
douloureux  ;  les  selles  sont  rares  ;  pouls  petit  et  lent  :  il  n’y  a 
ni  vomissement,  ni  même  envies  de  vomir;  nuis  renvois ,  point 
d’émission  de  vents  par  en  haut,  même  pendant  les  digestions 
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si  lentes  et  si  pénibles.  Durant  deux  mois  que  vécut  encore  le 
malade ,  les  forces  diminuèrent  de  plus  en  plus ,  et  la  maigreur 
augmenta  à  vue  d’œil.  Le  pouls  devint  de  plus  en  plus  faible, 
petit  et  lent;  le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit  à  cause  de  sa 
grande  faiblesse  ;  ses  mains  et  ses  pieds  prennent  une  couleur 
violette  et  sont  constamment  froids.  Les  traits  du  visage  se  dé¬ 
composent  ;  la  peau  de  cette  partie  est  fortement  tendue  sur 
les  éminences  osseuses  ;  les  joues  sont  hideusement  enfoncées, 
les  lèvres  collées  sur  les  arcades  dentaires.  Dans  le  dernier 
jour  de  sa  vie,  les  yeux  se  présentaient  sous  un  aspect  horri¬ 
ble  :  la  fonte  du  tissu  cellulaire  graisseux  de  l’orbite  ayant  fait 
naître  autour  de  ces  organes  une  cercle  noirâtre  et  profond, 
les  paupières  s’y  enfoncèrent,  et  ne  pouvaient  plus  par  consé¬ 
quent  recouvri  r  la  surface  antérieure  du  globe  de  l’œil  :  il  en  ré¬ 
sulta  que  la  cornée  devint  trouble  et  terne.  Le  pouls  ne  se  faisait 
plus  sentir  ni  au  carpe,  ni  au  pli  du  coude  ;jle  cœur  lui-même 
n’avait  que  d’obscurs  frémissemens.  Cependant ,  la  respiration 
s’exercait  encore ,  quoique  faiblement.  Ce  qui  avait  conservé 
quelque  énergie,  c’était  la  tête  et  l’organe  de  la  voix.  Dans  les 
huit  derniers  jours ,  ce  malheureux  ne  voyait  plus  les  objets , 
mais  ses  gestes  ,  ses  gémissemens ,  le  serrement  affectueux  de 
sa  main ,  annonçaient  qu’il  conservait  son  intelligence  et  ses  fa¬ 
cultés  morales.  — L’autopsie  cadavérique  fut  bornée  à  la  poi¬ 
trine  et  au  bas-ventre.  Les  poumons  étaient  pâles  et  exsanguins, 
du  reste  parfaitement  sains;  le  péricarde  renfermait  très  peu  de 
sérosité;  le  cœur  était  réduit  à  un  poids  de  six  onces  et  à  un 
volume  tel  que  son  diamètre  longitudinal  n’était  que  de  trois 
pouces  quatre  lignes ,  et  le  transversal  de  deux  pouces  trois 
lignes;  il  ne  renfermait  pas  de  sang,  et  il  était  si  blanc  à  l’ex¬ 
térieur  qu’on  aurait  cru  qu’il  avait  été  lavé  plusieurs  fois  avec 
de  l’eau  chaude.  Le  tube  digestif  ne  présentait  aucune  altéra¬ 
tion,  non  plus  que  le  foie  et  le  pancréas;  la  vésicule  du  fiel, 
qui  était  vide ,  avait  conservé  sa  couleur  naturelle  ;  1-a  rate  était 
plus  petite  que  de  coutume  ;  elle  ne  pesait  qu’une  once  et  n’a¬ 
vait  que  trois  pouces  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Ce  qui 
esta  remarquer,  c’est  que  la  rate ,  le  poumon  etle  cœur  étaient 
absolument  décolorés  et  vides  de  sang  ;  il  ne  s’en  écoula  point 
non  plus  des  grosses  veines  situées  sous  et  derrière  la  clavicule. 

L’émaciation ,  comme  on  le  pense  bien ,  parvient  rarement 
à  ce  degré.  Ordinairement,  avant  qu’elle  l’ait  atteint,  que  des 
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causes  directes  ou  indirectes  y  aient  donné  lieu ,  des  lésions 
survenues  sous  son  influence ,  ou  sous  celle  des  maladies  dont 
elle  dépend,  amènent  la  mort.  Du  reste,  sa  marche  est  extrême¬ 
ment  variable ,  et  quant  à  l’époque  où  elle  se  prononce  dans 
les  maladies  dont  elle  est  symptomatique  ,  et  quant  au  temps 
qu’elle  emploie  pour  que  le  corps  parvienne  à  tel  ou  tel  de¬ 
gré  de  maigreur ,  et  quant  à  l’ordre  ou  à  la  succession  des 
parties  sur  lesquelles  elle  s’exerce:  ces  diverses  circonstances, 
ainsi  que  les  caractères  mêmes  de  l’émaciation ,  ont  une  valeur 
séméiologique  que  nous  indiquerons  en  même  temps.  La  ré¬ 
sorption  de  la  graisse  peut  se  faire  très  rapidement  :  c’est  ainsi 
que  dans  les  phlegmasies  aiguës  abdominales  avec  douleur  ou 
avec  évacuations  fréquentes ,  on  observe  un  prompt  amaigris¬ 
sement  :  cette  rapidité  de  l’amaigrissement  est  surtout  re¬ 
marquable  dans  le  choléra  épidémique.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  cependant  que  la  diminution  du  volume  du  corps  qui 
s’observe  à  l’invasion  de  beaucoup  maladies,  dans  la  période  du 
froid  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  dépendît,  comme  on 
l’a  dit,  d’une  résorption  des  fluides  séreux  et  graisseux  du 
tissu  cellulaire  sous  -  cutané  :  si  cette  résorption  y  a  quelque 
part,  la  plus  grande  appartient  à  la  contraction  des  tissus. 
Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  l’amaigrissement  n’a 
guère  lieu  ou  du  moins  ne  se  prononce  fortement  que  dans  la 
deuxième  période',  et  même  quelquefois  seulement  à  l’époque 
de  la  convalescence;  aussi,  un  amaigrissement  très  prompt 
est-il  regardé  comme  fâcheux  dans  ces  maladies.  Sur  la  fin 
d’une  maladie  ,  il  n’est  pas  bon  que  le  volume  du  corps  n’ait 
subi  aucune  diminution  ;  cela  fait  craindre  une  rechute  (Landré 
Beauvais,  Séméiotique).  C’est  un  mauvais  signe,  dit  le  même 
auteur,  quand  après  [les  maladies  on  ne  reprend  pas  de  l’em¬ 
bonpoint  à  proportion  de  la  nourriture.  Dans  les  maladies  chro¬ 
niques,  l’amaigrissement  est  tantôt  extrêmement  lent,  tantôt 
rapide,  sans  qu’on  puisse  toujours  déterminer  la  cause  de  cette 
différence  :  il  se  manifeste  souvent  long-temps  avant  tous  les  au¬ 
tres  symptômes  locaux.  Un  amaigrissement  long-temps  pro¬ 
longé  fait  redouter  un  foyer  de  suppuration  qu’on  n’aurait  pas 
soupçonné,  un  point  d’irritation  permanent  (  Dance ,  Précis  de 
séméiotique).  C’est  un  mauvais  signe  que  la  maigreur  qui  subsiste 
après  que  les  affections  morales  tristes  qui  l’avaient  produite 
ont  cessé  (  Landré-Bauvais).  L’émaciation  est  l’un  des  premiers 
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symptômes  qui  se  montrent' dans  les  tubercules  des  poumons. 
Ce  signe  seul  peut  faire  redouter  dans  certaines  circonstances 
l’existence  de  cette  affection  si  fréquente.  «L’amaigrissement 
qui  existe  avec  une  fièvre  continue  plus  ou  moins  forte  déjà 
ancienne,  accompagnée  d’oppression ,  indique  le  plus  souvent 
une  affection  tuberculeuse  des  poumons.  C’est  une  raison  alors 
de  recourir  aux  moyens  de  reconnaître  l’état  de  ces  organes.» 
(Louis,  Recherches  sur  la  phthisie,  p.  221.) 

L’émaciation  peut  être  l’effet  direct  de  la  seule  altération 
organique  avec  laquelle  elle  coïncide  ;  mais  certaines  circons¬ 
tances  de  ces  maladies  paraissent  hâter  les  progrès  de  l’éma¬ 
ciation;  telles  sont  principalement  la  fièvre  et  là  diarrhée. 
L’amaigrissement,  d’après  les  observations  de  M.  Louis  sur 
la  phthisie,  débutait  chez  la  moitié  des  individus  avec  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’affection,  quelle  atteignît  rapidement 
ou  avec  lenteur  le  terme  fatal;  chez  un  petit  nombre,  il  re¬ 
montait  à  la  même  époque  que  le  dévoiement  ou  la  diminution 
de  l’appétit;  chez  la  troisième  partie  des  malades,  iLne  commen¬ 
çait  qu’avec  la  fièvre  :  la, diarrhée  une  fois  établie,  la  maigreur 
faisait  des  progrès  rapides.  Dans  quelques  maladies  chroni¬ 
ques, cependant,  l’émaciation  peut  atteindre  son  dernier  degré 
sans  que  la  fièvre  ni  le  dévoiement  existent;  telles  sont  prin¬ 
cipalement  les  affections  cancéreuses.  Un  des  principaux  ca¬ 
ractères  de  la  cachexie  cancéreuse,  disent  Bayle  et  M.  Cayol, 
c’est  qu’en  général  la  fièvre  s’y  joint  fort  tard ,  et  manque  même 
parfois  entièrement.  On  voit  des  malades  mourir  dans  le  ma¬ 
rasme  par  suite  d’un  cancer  du  sein,  de  l’estomac  ou  du  foie  sans 
avoir  eu  de  fièvre  hectique  bien  caractérisée.  L’accélération  de 
la  circulation  parait  être,  au  contraire,  la  principale  cause  de 
l’amaigrissement  qui  accompagne  certaines  affections  :  c’est 
ainsi  que  dans  la  chlorose,  où  cette  accélération  est  le  phéno¬ 
mène  le  plus  notable,  la  maigreur  fait  des  progrès  continuels 
malgré  l’intégrité  du  reste  des  fonctions ,  et  dans  les  cas  même 
où  les  malades  prennent  une  grande  quantité  d’alimens.  Les 
maladies  du  cœur  ne  donnent  ordinairement  lieu  que  d’une 
manière  indirecte  à  l’émaciation ,  par  l’abstinenee.qu’elles  né¬ 
cessitent,  et  par  les  hydropisies  qui  en  sont  les  suites  :  cepen¬ 
dant  celles  qui  se  présentent  avec  une  grande  accélération  de  la 
circulation  amènent ,  indépendamment  de  ces  causes ,  un  amai¬ 
grissement  graduel.  Les  maladies  chroniques  de  l’encéphale 
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ne  déterminent  guère  directement  l’émaciation  que  lorsqu’elles 
sont  très  douloureuses ,  ou  qu’elles  s’accompagnent  d’un  état 
mental  cencentré  sur  une  idée  d’inquiétude  et  de  tristesse  : 
ainsi  le  foyer  apoplectique  qui  entretient  une  paralysie  plus 
ou  moins  étendue  et  qui  amène  souvent  l’idiotie,  ainsi  l’épi¬ 
lepsie  et  un  grand  nombre  d’aliénations  mentales  existent  sou¬ 
vent  avec  un  embonpoint  ordinaire.  Une  remarque  assez  cu¬ 
rieuse  que  suggèrent  les  faits  d’émaciation  dite  essentielle, 
aussi  bien  que  de  celle  qui  est  déterminé  plus  ou  moins  rapi- 
ment  par  des  affections  aiguës  ou  chroniques ,  c’est  que  cette 
profonde  atténuation  des  solides  et  des  fluides  animaux  laisse 
en  quelque  sorte  intactes  les  fonctions  intellectuelles,  que  ces 
fonctions,  du  moins,  sont  plutôt  diminuées  qu’altérées  dans 
leur  nature.  L’observation  peut  en  être  faite  dans  la  maladie  la 
plus  prompte  et  la  plus  terrible,  le  choléra  épidémique ,  comme 
dans  la  plus  lente ,  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  diverses  parties  du  corps  éprouvent  l’amaigrissement 
dans  des  degrés  différens  et  dans  une  sorte  de  succession  : 
c’est  ainsi,  dit  M.  Landré-Beauvais,- que  les  membres  mai¬ 
grissent  les  premiers ,  ensuite  le  tronç ,  et  en  dernier  lieu  la 
face.  Mais  cet  ordre  ne  s’obsçrve'pas  également  chez  tous  les 
individus  :  il  en  est  qui  présentent  un  amaigrissement  considé¬ 
rable  de  la  face,  avant  que  l’émaciation  soit  prononcée  dans 
les  autrès  régions;  chez  les  uns,  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  maigrit  bien  long-temps  avant  le  cou  et  les  épaules,  tan¬ 
dis  que  c’est  le  contraire  chez  d’autres  ,  etc.  On  ne  peut  donner 
les  causes  de  cette  diversité  :  on  a  bien  dit  que  la  phthisie 
pulmonaire  déterminait  plus  particulièrement  l’amaigrissement 
de  la  poitrine,  le  carreau,  l’hydropisie  ascite,  celui  des  extré¬ 
mités  inférieures;  mais  cela  ne  paraît  pas  parfaitement  exact. 

Après  avoir  décrit  les  phénomènes  de  l’émaciation,  indiqué 
les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  manifeste  ou  qui  in¬ 
fluent  sur  ses  progrès,  il  faudrait,  pour  terminer  son  histoire 
physiologico-palhologique ,  exposer  son  mécanisme.  Mais  si  la 
théorie  de  la  nutrition  est  encore  le  sujet  le  plus  obscur  de  la 
physiologie,  on  ne  peut  pas  espérer  de  voir  s’éclaircir  celle  de 
l’émaciation,  qui  tient  à  une  altération  des  phénomènes  de 
cette  fontion.  Nous  ne  pouvons  qu’énoncer  ce  fait ,  c’est  que 
tantôt  l’émaciation  parait  dépendre  de  ce  que  la  digestion  ne 
fournit  pas  à  l’économie  animale  un  chyle  suffisamment  répa- 
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rateur;  tantôt  de  ce  que  l’hématose  est  viciée  par  suite  de  la 
lésion  de  son  organe  principal  ou  par  le  mélange  de  principes 
délétères  au  sang;  tantôt  de  ce  que  l’absorption  interslicielle 
est  augmentée ,  ou  que  l’activité  de  certaines  sécrétions  dis¬ 
traient  une  partie  des  élémens  alibiles  ;  tantôt  enfin  de  ce  que 
le  cerveau  affecté  dans  un  mode  spécial  ne  fournit  plus  aux 
divers  organes  de  la  vie  nutritive  l’influx  nerveux  nécessaire 
à  L’exercice  de  leurs  fonctions  ou  leur  communique  une  action 
morbide  qui  y  est  contraire.  Plusieurs  de  ces  conditions  peu¬ 
vent  avoir  lieu  à  la  fois ,  et  par  suite  de  l’état  qu’amène  l’éma¬ 
ciation  elle-même ,  elles  doivent  se  combiner  presque  toutes  et 
concourir  à  en  hâter  les  progrès. 

L’émaciation  étant  produite  directement  par  des  causes  exté¬ 
rieures  ou  par  divers  états  morbides  ne  peut  être  efficacement 
combattue  que  par  l’éloignement  de  ces  causes  et  le  traitement 
de  ces  maladies.  Si  l’on  ne  cherchait  pas  à  pourvoir  à  ces  in¬ 
dications  premières,  ce  serait  en  vain  qu’on  aurait  recours  à 
une  alimentation  réparatrice,  à  l’usage  des  analeptiques  :  l’or¬ 
ganisme  ne  serait  pas  en  état  d’en  profiler.  Nous  ne  nous 
étendrons  donc  pas  davantage  sur  de  semblables  moyens  trop 
souvent  conseillés  et  mis  en  usage  d’une  manière  banale. 

R.  D. 

EMBAUMEMENT. - Préparation  des  cadavres  faite  dans 

l’intention  de  les  préserver  de  la  putréfaction,  et  de  les  mettre 
par  conséquent  en  état  d’être  conservés.  Personne  n’ignore 
que  les  substances  animales  se  décomposent  lorsqu’elles  sont 
privées  de  la  vie  :  on  a  cherché,  dès  la  plus  haute  antiquité  * 
aies  garantir  de  cette  altération ,  et  le  nom  à’ embaumement 
vient  sans  doute  de  l’usage  que  l’on  a  fait  généralement  des 
baumes  pour  obtenir  cet  effet. 

Presque  toutes  les  nations  étaient  dans  l’usage  .d’embaumer 
leurs  morts  ;  mais  aucun  peuple  n’a  porté  cet  art  plus  loin  que 
les  Égyptiens  :  à  la  vérité  l’embaumement  était  chez  eux  une 
pratique  attachée  au  système  de  la  religion;  ils  croyaient  que 
l’âme  restait  auprès  du  corps  qu’elle  avait  quitté,  tant  qu’il 
conservait  sa  première  forme.  Chez  les  Hébreux ,  où  l’hon¬ 
neur  de  l’embaumement  était  réservé  aux  personnes  de  la 
plus  haute  considération  ,  l’on  y  mettait  probablement  moins 
de  soins ,  parce  qu’on  ne  se  proposait  d’arrêter  la  putréfac¬ 
tion  que  pendant  le  temps  du  deuil.  Les  Grecs ,  qui  étaient 
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dans  l'usage  de  brûler  les  corps  de  leurs  morts,  pratiquaient 
aussi  une  sorte  d’embaumement  pour  les  préserver  de  la  cor¬ 
ruption  pendant  le  temps  qui  précédait  cette  cérémonie.  Les 
Romains  ont  embaumé  pendant  long-temps  ;  mais  ils  ont  été 
loin  d'égaler  les  Égyptiens  ,  qui  désiraient  conserver  les  corps 
dans  leur  entier  pendant  une  longue  suite  de  siècles.  Les  mo¬ 
mies  que  l’on  trouve  encore  en  Égypte  attestent  la  perfection 
à  laquelle  les  habitans  de  ce  pays  avaient  autrefois  porté  l’art 
de  la  conservation  des  cadavres.  Auguste  étant  en  Égypte , 
on  lui  montra  les  corps  d 'Alexandre  et  de  Ptolomèe,  morts  de¬ 
puis  plus  de  trois  cents  ans  :  il  fut  étonné  de  voir  que  les  os , 
et  même  la  peau ,  étaient  dans  une  intégrité  parfaite.  Bien  plus 
tard,  c’est-à-dire  après  trois  mille  ans,  les  corps  des  anciens 
Égyptiens  s’offrent  encore  intacts ,  et  comme  endormis ,  tan¬ 
dis  que  leurs  villes,  leur  religion  et  leurs  institutions  sont  to¬ 
talement  anéanties. 

Les  occasions  de  pratiquer  l’embaumement  sont  assez  rares 
de  nos  jours;  cependant  cette  opération  trouve  encore  son 
application  dans  quelques  circonstances.  Quelquefois  on  veut 
soustraire  aux  ravages  des  temps  et  transmettre  aux  souve¬ 
nirs  de  la  postérité  la  dépouille  d’un  prince ,  d’un  grand  ca¬ 
pitaine,  d’un  homme  d’état  célèbre,  etc;  d’autres  fois  on  dé¬ 
sire  conserver  l’enveloppe  froide  et  inanimée  d’une  personne 
que  l’on  a  chérie  tendrement  ;  dans  quelques  cas  on  se  propose 
seulement  d’arrêter  la  putréfaction  du  cadavre  pendant  l’in¬ 
tervalle  que  l’on  est  forcé  de  laisser  entre  le  moment  de  la 
mort  et  celui  de  l’enterrement. 

Nous  n’avons  pas  une  connaissance  exacte  de  la  manière 
d’embaumer  des  anciens  :  cette  manière  a  dû  nécessairement 
varier  suivant  les  temps,  les  lieux  et  les  circonstances.  Héro¬ 
dote,  Porphyre,  et  Diodore  de  Sicile,  rapportent  la  méthode 
que  les  Ëgypitens  employaient  pour  conserver  leurs  morts; 
Cette  relation  a  été  vivement  critiquée  par  le  comte  de  Caylus 
( Histoire  de  l’ Académie  des  inscriptions  et  belles  lettres ),  et  par 
Rouelle  (Mémoires  de  l’Académie  des  sciences ,  1750).  M.  Rouyer, 
membre  de  la  commission  d’Égypte ,  a  visité  avec  le  plus 
grand  soin  les  caveaux  souterrains  de  la  Haute-Égypte,  où  sont 
déposées  les  momies  :  aussi  nous  lui  devons  des  renseigne- 
mens  exacts  sur  les  immenses  sépultures  de  ces  contrées  et 
sur  les  corps  qu’elles  renferment.  Il  en  a  distingué  une  inü- 
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nité  d’espèces ,  et  semble  avoir  mieux  apprécié  que  les  anciens 
auteurs  les  procédés  employés  pour  les  conserver.  Le  récit  de 
ces  procédés  serait  ici  sans  utilité  :  je  me  bornerai  à  dire  que 
tout  ce  système  de  conservation  peut  se  réduire  à  vider  toutes 
les  cavités ,  soit  en  dissolvant  les  viscères  dans  une  liqueur 
caustique ,  soit  en  en  faisant  l'extraction ,  à  enlever  aux  corps 
leur  graisse  et  leurs  parties  muqueuses ,  par  l’action  long¬ 
temps  prolongée  du  natru.ni  (  carbonate  de  soude).  On  faisait 
tremper  les  corps  pendant  soixante-dix  jours  dans  cette  disso¬ 
lution  saline,  on  les  lavait  ensuite  avec  soin,  et  on  les  faisait 
sécher  à  l’air  ou  dans  une  étuve.  Pendant  cette  dessication  , 
les  Uns  étaient  vernis  en  dehors  et  remplis  à  l’intérieur  de 
substances  odorantes  propres  à  éloigner  les  insectes;  les  au¬ 
tres  étaient  plongés  dans  du  bitume  chaud  et  liquide  qui  les 
pénétrait  de  toutes  parts  :  M.  Grandville  pense  que  ce  bitume 
n’était  que  de  la  cire  fondue.  Des  bandes  multipliées  ,  en¬ 
duites  de  gomme,  et  appliquées  avec  beaucoup  d’art  sur  tou¬ 
tes  les  régions  du  corps,  fermaient  tout  accès  à  l’air  et  à 
l’humidité.  La  nature  du  lieu  où  les  momies  reposaient  Pevait 
contribuer  aussi  à  leur  conservation.  Ces  souterrains  sont  à 
une  température  constante  de  vingt  degrés ,  chaleur  qui  doit 
entretenir  une  siccité  parfaite. 

Les  îles  Canaries  offrent,  comme  l’Égypte,  des  catacombes 
remplies  de  momies.  Celles  qu’on  voit  au  Jardin  des  Plantes 
viennent  de  cette  dernière  contrée  :  elles  sont  sèches,  légères, 
jaunes ,  odorantes ,  enveloppées  dans  des  peaux  de  chèvre  ; 
elles  sont  cousues  avec  soin  ,  et  parfaitement  conservées. 
M.  Bory  de  Saint-Vincent  pense  qu’elles  ont  été  préparées  de 
la  manière  suivante  :  après  l’extraction,des  viscères,  on  a  fait 
sécher  les  corps  à  l’air ,  et  on  les  a  couverts  en  même  temps 
de  plusieurs  couches  de  vernis  aromatique. 

Pour  conserver  les  corps  morts,  il  faut  employer  des  sub¬ 
stances  propres  à  éloigner  les  insectes  et  à  prévenir  la  pu¬ 
tréfaction  :  elles  sont  assez  nombreuses.  Les  aromates ,  les  ré¬ 
sines ,  les  bitumes ,  les  sels ,  mis  en  usage  dès  la  plus  haute 
antiquité,  ont  été  conservés  par  les  modernes  :  ceux-ci  ont 
ajouté  à  ces  premiers  moyens  les  alcalis  ,  les  acides,  l’alcool , 
le  quinquina ,  le  camphre,  etc.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  proposé  et  employé  avec  le  plus  grand  succès  la  solution 
aqueuse  ou  alcoolique  de  perchlorure  de  mercure  (sublimé 
corrosif).  On  a  cherché  aussi  à  conserver  les  corps  en  empê- 
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chant  tout  accès  Ûè  l  air.  Dans  quelques  embaumemëhs  des 
quatorzième  et  quinzième  siècles,  on  couvrait  le  corps  de 
mercure,  après  avoir  eu  l’attention  de  le  fixer  avec  soin.  Lors¬ 
qu’on  ouvrit  les  tombeaux  de  Saint-Denis  (17  octobre  1793), 
on  trouva  dans  celui  de  Charles  YII  une  certaine  quantité  de 
ce  métal,  qui  avait  encore  toute  sa  fluidité.  Ce  prince  était 
mort  en  1461  :  il  s’était  écoulé ,  par  conséquent,  trois  cent 
trente-deux  ans  ( Génie  du  christianisme ,  t.  tv,  p.  412  ).  «J’ai  ouï 
dire,  dit  Dionis,  qu’anciennement  on  faisait  des  sépulcres  de 
plâtre, au  milieu  desquels  on  mettait  le  corps,  qui  était  cou¬ 
vert  de  la  même  substance;  que  dans  ces  sortes  de  sépultures 
les  corps  s’y  conservaient  long-temps  sans  donner  aucune 
mauvaise  odeur.»  M.  Blatin  a  écrit  à  l’Académie  des  sciences 
qu’il  se  propose  d’essayer  si  le  sédiment  que  déposent  les 
eaux  de  la  fontaine  de  Saint-Alyre,  à  Clermont-Ferrand;  ne  pour¬ 
rait  pas  être  employé  à  la  momification.  En  effet,  ce  sédi¬ 
ment  conserve  très  bien  quelques  petits  quadrupèdes,  les 
oiseaux ,  les  oeufs ,  les  fruits ,  etc.  La  température  au  degré  de 
la  congélation  est  un  préservatif  efficace  contre  la  putréfac¬ 
tion  ,  pendant  tout  le  temps  que  les  corps  y  sont  exposés  ;  on 
peut  en  dire  autant  de  l’extrême  chaleur.  M.  de  Humboldt  a 
rencontré  au  Mexique  de  véritables  momies.  Des  voyageurs 
ont  visité  des  champs  de  bataille,  situés  sur  un  sol  privé  de 
pluie  ,  et  dans  une  atmosphère  brûlante:  ils  ont  vu  avec  éton¬ 
nement  que  ces  champs  étaient  couverts  de  cadavres  espagnols 
et  péruviens,  desséchés  et  conservés  depuis  long-temps.  Des 
corps  posés  sur  un  lit  de  charbon,  enveloppés  de  nattes,  et 
recouverts  de  quelques  pieds  de  sable,  se  sont  très  bien  con¬ 
servés  en  Egypte.  Le  sol  de  notre  climat  tempéré  ne  présente- 
t-il  pas  parfois  des  circonstances  qui  déterminent  la  conserva¬ 
tion  des  cadavres  inhumés  ?  Quelques  parties  du  territoire  de 
.Toulouse,  telles  que  le  cimetière  et  l’église  de  Saint-Nicolas, 
le  Musée,  le  cloître  des  Carmes  ,  les  caveaux  du  couvent  des 
Cordeliers  et  des  Jacobins ,  jouissent  éminemment  de  celle 
propriété  :  plusieurs  corps  s’y  sont  conservés  depuis  trois  ou 
quatre  siècles.  A  Bordeaux  ,  dans  l’église  de  Saint-Michel, 
il  existe  sous  la  tour  un  caveau  qui  renferme  une  centaine 
de  corps  à  l’état  de  momies;  il  y  en  a  de  toutes  les  dates  : 
quelques-uns,  dit-on  ,  ont  plus  de  six  cents  ans  ;  d’autres  n’ont 
que  quatre-vingts  ans. 

Après  avoir  indiqué  les  principaux  moyens  de  conservation 


EMBAUMEMENT.  303 

qUiontété  employés ,  je  devrais  faire  connaître  les  différentes 
méthodes  d’embaumer  :  les  bornes  de  cet  article  ne  me  le 
permettant  pas ,  je  vais  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  procédé  de 
Clauderus;  je  parlerai  ensuite  de  l’embaumement  par  les  aro¬ 
mates,  par  les  acides,  de  la  nouvelle  manière  de  conserver 
les  corps  par  l’emploi  de  la  solution  de  deutochlorure  de  mer¬ 
cure,  et  enfin  du  liquide  conservateur  proposé  récemment 
par  M.  Gannal. 

Clauderus  veut  qu’on  injecte  dans  toutes  les  cavités  une 
dissolution  de  muriate  de  potasse  et  d’ammoniaque,  et  qu’on 
plonge  le  corps  tout  entier  dans  ce  liquide  pour  accélérer  la 
préparation  ,  qui  dure  de  six  à  huit  semaines  ;  il  conseille  de 
renouveler  la  liqueur  du  bain  au  bout  de  quinze  jours ,  ou  de 
la  rendre  plus  active  en  y  ajoutant  de  l’alcali  volatil.  Après  le 
séjour  nécessaire  dans  le  bain  alcalin,  on  plonge  le  sujet  pen¬ 
dant  quelques  heures  dans  un  bain  d’alun,  o'n  le  fait  dessécher 
ensuite  à  l’air  ou  dans  une  étuve.  Rouelle  pense  que  Clauderus 
eût  pu  remplacer  l’alcali  volatil  par  la  soude  ou  la  potasse., 
dont  l’action  est  plus  efficace  et  moins  incommode. 

L’embaumement  par  lès  aromates  et  les  astringens ,  em¬ 
prunté  aux  Égyptiens ,  a  été  généralement  adopté.  Tous  les 
écrivains  qui  se  sont  occupés  de  la  conservation  des  corps  en 
ont  parlé.  Tarin  (  Anthropotomie ),  et  Penicber,  auteur  d’un 
Traite  sur  les  embaumemens ,  en  ont  donné  une  description 
très  soignée.  Dionis  a  indiqué  la  marche  qu’il  a  suivie  dans 
l'embaumement  de  mesdames  les  dauphines.  Dans  les  fouilles 
faites  pendant  la  révolution  dans  les  caveaux  de  Saint-Denis, 
les  corps  de  Henri  IV,  de  Louis  XIV,  etc. ,  ayant  été  trouvés 
intacts ,  le  lecteur  me  saura  peut-être  quelque  gré  de  lui  faire 
connaître  les  différentes  substances  dont  on  s’est  servi  pour 
embaumer  ce  dernier  :  je  le  choisis  avec  intention ,  parce  que 
la  conservation  de  sa  dépouille  devait  être  plus  difficile.  On  se 
rappelle,  en  effet,  que  les  jambes  de  ce  prince  ont  été  affectées 
de  gangrène  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  sa  mort , 
et  qu’il  a  cessé  de  vivre  à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans.  La 
poudre  dont  on  s’est  servi  a  été  faite  avec  vingt-six  parties 
de  tan,  aloès  ,  mirrhe,  alphalte,  une  partie  de  chaque;  raci¬ 
nes  de  souchet ,  d’iris  de  Florence,  de  valériane,  d’aristolo¬ 
che  ronde ,  de  gentiane  ,  d’angélique  ,  d’impératoire  ,  de 
gingembre ,  quatre  parties;  laudanum  ,  poivre  noir,  petit  car- 
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damomum ,  feuilles  de  scordium ,  d’absinthe,  de  lliyra ,  de  mar- 
rube  blanc,  d’hvssope,  trois  parties  ;  benjoin,  storax  ,  encens, 
sandaraque  ,  tomataea  ,  deux  parties  ;  écorces  d’oranges  , 
sommités  de  marjolaine  ,  lavande ,  pouliot,  girofle  et  cassa- 
lignea,  une  partie.  Le  corps  ayant  été  bien  vidé,  épongé,  lavé 
avec  l’alcool,  et  étuvé  d’huile  de- lavande  ,  on  a  passé  sur 
toutes  les  régions  une  couche  de  baume  du  Pérou ,  puis  on  a 
rempli  les  cavités,  et  appliqué  à  l’extérieur  une  assez  grande 
quantité  de  la  poudre  composée  dont  je  viens  de  parler.  Le 
corps ,  enveloppé  dans  une  toile  cirée  ,  a  été  renfermé  dans 
un  cercueil  de  plomb. 

Je  vais  décrire  maintenant  la  manière  dont  on  procède  de 
nos  jours  à  l’embaumement  par  les  aromates.  Avant  de  com¬ 
mencer  cette  opération,  il  faut  se  procurer  les  objets  sui- 
vans  :  de  l’alcool  saturé  de  camphre ,  du  vinaigre  camphré , 
un  vernis  composé  avec  les  baumes  du  Pérou  et  de  copahu, 
le  styrax  liquide,  les  huiles  de  muscade,  de  lavande,  de 
thym,  etc.,  de  l’alcool  saturé  d.e  protochlorure  de  mercure, 
une  poudre  composée  de  tan ,  de  sel  décrépité ,  de  quinquina, 
de  cascarille ,  de  cannelle,  de  menthe ,  de  benjoin  ,  de  casto- 
réum,  de  bitume  de  Judée,  etc.  Toutes  ces  substances ,  mêlées 
et  réduites  en  poudre  très  fine ,  sont  arrosées  d’huiles  essen¬ 
tielles.  La  poudre  de  tan  doit  former  à  peu  près  la  moitié 
du  poids ,  et  le  sel  un  quart.  Il  faut  aussi  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  de  la  personne  chargée  de  l’embaumement  un  certain 
nombre  de  bandes  ,  du  linge ,  des  éponges ,  du  fil  ciré ,  plu¬ 
sieurs  vases  remplis  d’eau  claire ,  etc. 

De  grandes  incisions  mettent  à  découvert  les  organes  de  la 
poitrine  et  du  ventre ,  dont  on  fait  l’extraction.  «On  enlève  le 
cerveau  après  avoir  incisé  les  tégumens  et  scié  circulairement 
les  os  du  crâne;  on  pratique  des  incisions  profondes  et  mul¬ 
tipliées  sur  les  viscères.  Si  on  veut  conserver  le  tube  intesti¬ 
nal,  il  faut  le  fendre  dans  toute  sa  longueur,  laver  le  tout  à 
grande  eau ,  et  l’exprimer ,  laver  une  seconde  fois  avec  du 
vinaigre  camphré,  et  enfin  avec  de  l’alcool  également  cam¬ 
phré.  Les  viscères,  ainsi  lotionnés,  sont  roulés  dans  la  poudre 
composée  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  On  pratique  ensuite  des 
incisions  multipliées  sur  les  surfaces  internes  des  grandes  cavi¬ 
tés  et  sur  le  trajet  des  extrémités;  on  a  le  soin  de  suivre  la  di¬ 
rection  des  muscles;  on  lave  toutes  ces  parties,  et  on  les  exprime 
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avec  soin.  Aux  lotions  simples  on  fait  succéder  celles  de  vi¬ 
naigre  et  d’alcool  camphré  ;  un  pinceau  chargé  de  la  solution 
alcoolique  de  protochlorure  de  mercure  parcourt  toutes  les 
régions  où  l’on  a  pratiqué  des  incisions.  Bientôt  après  on  ap¬ 
plique  une  couche  de  vernis ,  non-seulement  sur  les  parties 
incisées,  mais  encore  sur  toute  la  face  interne  des  cavités. 
Lorsque  ces  surfaces  sont  vernies,  on  les  couvre  immédiate¬ 
ment  avec  une  certaine  quantité  de  poudre  :  chaque  viscère 
étant  remis  à  sa  place,  on  ajoute  autant  de  poudre  qu’il  en  faut 
pour  combler  les  vides  ;  on  recoud  les  tégumèns  en  prenant 
l’essentielle  précaution  de  vernir  et  de  saupoudrer  la  face  in¬ 
terne  de  ceux  qui  doivent  être  réppffliqués  sur  les  os.  Lorsque 
les  cavités  sont  enfermées,  pn  applique  une  couche  de  vernis 
sur  les  incisions  extérieures ,  et  on  les  remplit  de  poudre  ;  on 
vernit  de  même  et  on  couvre  immédiatement  de  poudre  toute 
la  surface  de  la  peau.  Des  bandes  sont  ensuite  appliquées  mé¬ 
thodiquement  sur  toutes  les  régions  ;  on  vernit  et  on  saupoudre 
le  premier  bandage  ;  enfin ,  on  en  applique  un  second ,  que 
l’on  a  le  soin  de  vernir  aussi  :  on  achève  l’opération  en  plaçant 
le  corps  dans  un  cercueil  de  plomb,  dont  on  remplit  les  vides 
avec  ce  qui  reste  de  poudre  ;  un  ouvrier  vient  en  souder  le 
couvercle. 

Si  le  cœur  doit  être  conservé  à  part,  on  l’isole  des  parties 
environnantes ,  en  laissant  un  petit  bout  des  troncs  artériels  et 
veineux  :  après  avoir  fait  sortir  tout  le  sang  que  cet  organe  con¬ 
tient, on  le  fait  tremper  pendant  quelques  jours  dans  une  solu¬ 
tion  alcoolique  de  sublimé,  ou  pendant  quelques  semaines  dans 
un  mélange  de  térébenthine  et  d’alcool;  oh  le  remplit  ensuite, 
tantôt  avec  des  poudres  aromatiques  et  résineuses  imprégnées 
d’alcool,  tantôt  avec  du  coton  imbibé  d’un  mélaDge  d’alcool, 
de  baume  du  Pérou  et  d’huile  de  lavande  ;  quelquefois  on  se 
borne  à  introduire  dans  ses  cavités  une  matière  à  injection 
solide.  Lorsqu’il  est  sec  on  le  vernit  et  on  le  dépose  dans  une 
capsule  de  plomb. 

On  he  sait  à  quoi  attribuer  l’efficacité  des  aromates  dans 
l’embaumement  :  elle  est  due  en  partie,  sans  doute,  à  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  les  substances  animales  auxquelles  on  les 
applique  perdent  leur  humidité;  elle  peut  aussi  être  attri¬ 
buée  en  quelque  sorte  à  leur  odeur,  qui  éloigne  les  insectes j 
elles  empêche,  par  conséquent,  de  déposer  toute  matière 
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excrémentitîelle,  qui  agit  toujours  puissamment  comme  fer¬ 
ment  donnant  lieu  à  la  putréfaction  (Thomson,  Sytème  de 
chimie ,  t.  iv,  p.  715).  Ce  mode  de  conservation  est  d’un  prix 
assez  élevé,  hors  delà  portée  de  beaucoup  de  personnes,  et  ne 
réussit  pas  toujours  :  aussi  on  a  cherché  à  y  suppléer  par  des 
agens  chimiques,  l’alcool,  la  dissolution  de  sulfate  acide  d’a¬ 
lumine;  les  acides  ont  été  successivement  mis  en  usage. 
M.  Pellelan  propose  une  manière  simple  et  économique  de 
conserver  les  corps ,  qui  tient  tout  à  la  fois  des  méthodes  égyp¬ 
tiennes  ,  des  procédés  de  Glauderus,  et  des  recherches  de 
Rouelle.  Ce  médecin  veut  qu’après  avoir  enlevé  tous  les  vis¬ 
cères,  on  mette  du  carbonate  de  soude  dans  les  cavités  qu’ils 
occupaient.  Les  tégumens  cousus  avec  soin,  on  plonge  le  corps 
pendant  quelques  semaines  dans  une  légère  dissolution  de 
carbonate  de  soude.  Au  sortir  de  celte  espèce  de  macération, 
on  le  lave  à  grande  eau  et  on  le  plonge  durant  quelques  jours 
dans  un  bain  alumineux;  on  l’expose  ensuite  à  l’air  ou  dans 
une  étuve  pour  en  opérer  la  dessiccation.  Dans  l’intention  de 
conserver  les  formes,  et  d’assurer  en  même  temps  le  succès  de 
l’embaumement,  on  remplit  toutes  les  cavités  de  filasse  et  de 
substances  résineuses  et  aromatiques.  Lorsque  la  dessiccation 
est  complète,  toutes  les  surfaces  du  corps  sont  vernies  avee 
soin  et  enveloppées  d’un  double  bandage  qu’on  a  l’attention 
de  recouvrir  du  même  vernis. 

La  conservation  des  substances  animales  par  le  vinaigre  de 
bois  est  très  remarquable.  Schotz  prit  les  viscères  d’une  oie 
qui  venait  d’être  tuée,  et  les  plongea,  avee  une  langue  de  bœuf, 
dans  du  vinaigre  de  bois.  Quelque  temps  après  il  les  retira  et 
les  suspendit  dans  son  laboratoire  où  ils  séchèrent  peu  à  peu 
sans  se  putréfier.  Berris  rapporte  que  huit  livres  de  vinaigre 
de  bois  furent  injectées  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  Vienne, 
par  l’artère  poplitée,  dans  les  vaisseaux  du  cadavre  d’un  homme 
très  musculeux,  de  manière  que  l’acide  pénétrât  dans  toutes 
les  parties  où  se  distribuent  des  artères.  Au  bout  de  deux  jours 
on  enleva  la  peau,  on  vida  les  cavités,  et  on  prépara  les  mus¬ 
cles.  Le  cadavre  sécha  à  l’ombre  sans  qu’il  se  manifestât  le 
moindre  indice  de  putréfaction.  La  même  expérience  fut  ré¬ 
pétée  avec  un  égal  suecès  sur  des  parties  du  corps  plus  ou 
moins  volumineuses  qui  se  trouvaient  déjà  en  état  de  décom¬ 
position.  Dans  toutes  la  putréfaction  s’arrêta,  et  la  préparation 
sécha  ensuite  sans  se  gâter. 
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tt  faut  que  les  corps  embaumés  par  les  procédés  que  je  viens 
d’esposer- soient  placés  dans  des  lieux  exempts  de  toute  hu¬ 
midité,  et  dont  la  température  soit  peu  variable. 

Chaussier  s’est  assuré  que  des  matières  animales  plongées 
pendant  tin  fèmps  déterminé  dans  une  dissolution  aqueuse  de 
sublimé  corôsrf,  se  conservaient  ensuite  très  bien.  Ce  sel  pro¬ 
duit  une  sorte  d’oxydation -sur  le  composé  animal  qui  le  rend 
inaltérable.  Les  pièces  qui  en  ont -éié  suffisamment  pénétrées 
sont,  au  sortir  de  cette  espèce  de  bain,  molles,  flexibles,  et 
se  prêtent  à  toutes  les  formes  qu’on  veut  leur  donner;  mais 
elles  se  dessèchent  lorsqu’elles  sont  exposées  à  l’ar  libre;  la 
dessiccation  est  même  si  prompte,  qu’elleaquelquefois  besoin 
d’être  modérée.  Les  pièces  ainsi  préparées  ont  perdu  leur  flexi¬ 
bilité  ;  elles  sont  dures ,  d’une  couleur  grisâtre,  imputrescibles 
et  inattaquables  aux  inseetes;  on  peut  les  exposer  impuné¬ 
ment  au  froid,  au  chaud,  à  l’humidité.  M.  Thénard  a  vu  une 
tête  conservée  par  ce  procédé,  et  qui,  malgré  son  abandon 
dans  la  gouttière  d»  toit  d’une  maison ,  n’avait  éprouvé  de¬ 
puis  six  ans  aucun  changement  ;  elle  était  devenue  seulement 
nn  peu  noire.  : 

On  s’est  hâté  de  profiter  de  cette  propriété  du  sublimé, 
et  de  l’appliquer  à  la  conservation  des  corps  entiers.  On  en  a 
fait  une  nouvelle  méthode  d’embaumement  qui  a  déjà  été  em¬ 
ployée  avec  succès  par  plusieurs  médecins.  Je  me  bornerai  à 
citer  ici  Béclard,  MM.  Larrey,  Ribes  et  Boudet.Le  corps  dit 
colonel  Moriaud,  recueilli  sur  le  champ  de: halaille  d’Anster- 
litz,  a  été-  conservé  de  cette  manière.  Voici  lé  procédé  qu’on- 
aemployé  :  une  incision  semi-lunaire,  pratiquée  au  côté  droit 
ventre,  vers  la  région  lombaire;,  a  permk.de  détacher  et 
d’enlever  les  intestins,  l’estomac,  le  foie,  la  rate  et  les  reins; 
on  a  coupé  circulai  rement  le  diaphragme,  puis  le  média  s  tin  , 
la  trachée-artère  et  L’oesophage  à  leur  entrée  dans  la  poitrine, 
et  l’on  a  fait  L’extraction  des  poumons  et  du  cœur.,  Ces  deux 
cavités  épongées  avec  soin ,  on  a  mis  une  certaine  quantité  de 
snblimé  corrosif  sur  les  parties  charnues de  leurs  parois;,  elles 
ont  été  remplies  ensuite  avec  du  crin  sec  et  bien  lavé  ;  on  a 
rétabli  les. formes  du  ventre,  et  l’on  a  fixé  les  bords-  de  lünci- 
sion  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture.  Une  couronne 
de  trépan,  appliquée  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  a  per¬ 
mis  de  vider  le  cerveau.  Après, avoir  introduit  du  sel  mercuriel. 
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dans  la  bouche,  on  a  tamponné  cette  cavité  pour  en  éviter 
l’affaissement,  et  on  a  cherché  à  protéger  les  traits  de  la  face 
par  des  compresses  graduées  et  des  bandages  appliqués  mé¬ 
thodiquement.  Le  corps ,  enveloppé  dans  plusieurs  draps ,  et 
placé  dans  un  tonneau  rempli  d’une'  dissolution  avec  excès  de 
deutochlorure  de  mercure,  a  été  envoyé  à  Paris.  Au  bout  de 
trois  mois  on  ouvrit  le  tonneau,  et  on  trouva  le  corps  bien 
conservé;  Exposé  à  l’air,  il  s’est  desséché  promptement.  On  a 
eu  le  soin  de  remplir  d’étoupes  toutes  les  cavités,  et  de  rem¬ 
placer  par  des  yeux  d’émail  le  globe  de  l’œil  qu’on  avait  vidé. 
Le  corps  bien  verni,  et  revêtu  de  l’habit  de  colonel,  a  été  placé 
sous  une  cage  de  verre.  J’ai  eu  occasion  de  le  voir  plusieurs 
fois  :  les  formes ,  la  couleur  de  la  peau,  les  cheveux,  les  sour¬ 
cils,  la  moustache,  la  barbe  même  de  ce  brave  officier,  étaient 
très  bien  conservés.  On  doit  cette  belle  préparation  à  MM.  Lar¬ 
rey  et  Ribes. 

La  manière  la  plus  parfaite  d’embaumer,  selon  Berzelius, 
serait  d’injecter  du  vinaigre  de  bois  dans  les  artères  du  cada¬ 
vre  et  de  conserver  la  peau  et  peut-être  aussi  les  viscères  par 
le  moyen  d’un  bain  préparé  avec  une  dissolution  alcoolique 
de  chlorure  mercuriel. 

Dernièrement  M.  Braconnot  a  proposé  de  remplacer  le  su¬ 
blimé  corrosif  par  le  sulfate  de  protoxyde  de  fer  qui  pourrait 
effectivement  remplir  le  même  objet  :  il  est  peu  cher,  et  d’un 
emploi  moins  dangereux  pour l’opérateur.  Ce  mode  d’embaume¬ 
ment  présente  des  avantages  qui  lui  feront  sans  doute  obtenir  la 
préférence  sur  les  méthodes  généralement  usitées;  en  effet, 
on  trouve  ici  une  conservation  parfaite  et  prolongée,  une  très 
grande  ressemblance ,  et  la  faculté  de  laisser  le  visage  à  dé¬ 
couvert. 

M.  Gannal  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  un  procédé  au  moyen  duquel  il 
annonce  pouvoir  conserver  indéfiniment  les  sujets  destinés 
aux  travaux  anatomiques.  Dix  kilogrammes  de  chlorure  de 
sodium ,  même  quantité  de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  po¬ 
tasse,  et  cinq  kilogrammes  de  nitrate  de  potasse,  sont  fondus 
dans  de  l’eau  bouillante,  dont  on  augmente  la  quantité  jusqu’à 
ce  que  l’aréomètre  de  Beaumé  marque  huit  degrés  pour  une 
température  de  dix  degrés  du  thermomètre  centigrade,  et  de 
dix  à  douze  degrés  lorsque  la  température  atmosphérique 
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dépasse  quinze  degrés.  Les  corps  sont  placés,  sans  nulle 
préparation,  dans  ce  liquide;  il  faut  seulement  qu’ils  soient 
entièrement  immergés.  M.  Gannala  obtenu  tout  récemment  des 
cadavres  pour  faire  des  essais.  Dans  la  dernière  quinzaine  de 
décembre  1834  deux  sujets  ont  été  déposés  dans  une  cüve 
contenant  la  préparation  chimique  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 
Les  sujets,  disséqués  pendant  là  dernière  quinzaine  de  janvier, 
c’est-à-dire  après  un  mois  d’immersion,  ont  été  examinés  par 
les  commissaires  de  l’Académie  des  sciences ,  qui  ont  constaté 
que  ces  deux  cadavres  étaient  aussi  propres  aux  travaux  ana¬ 
tomiques,  que  toutes  les  parties  étaient  dans  le  même  état  que 
celles  d’un  sujet  mort  depuis  cinq  jours,  et  qui  servait  de  point 
de  comparaison.  ( Note  communiquée  par  M.  Gannal.) 

Enfin,  MM.  Boniface  et  Capron  ont  aussi  proposé  un  moyen 
de  conservation. 

Ces  messieurs  sont  parvenus  à  préparer  des  momies  qui  dif¬ 
fèrent  essentiellement  de  celles  qui  ont  été  apportées  d’Egypte. 
Tous  les  viscères  sont  conservés ,  et  le  corps  est  entièrement 
découvert.  MM.  Boniface  et  Capron  ne  font  pas  connaître  en¬ 
core  la  substance  et  le  procédé  qù’ils  emploient  :  ils  se  bor¬ 
nent  à  assurer  que  leurs  momies ,  dont  la  préparation  de  quel¬ 
ques-unes  remonte  à  huit  ou  dix  ans ,  sont  dans  un  état  par¬ 
fait  de  conservation,  due  à  l’action  d’un  principe  immé¬ 
diat  d’un  végétal  dont  la  propriété  absorbante  est  telle  , 
qu’un  cadavre  pesant  cént  vingt  ou  cent  quarante  livres  est 
privé  dans  l’espace  de  six.  où  huit  jours  de  tous  les  liquides  qui 
entraient  dans  sa  composition.  Les  tissus  sont  secs,  au  point 
de  résonner  au  choc.  Les  substances  animales  éprouvent 
pendant  cette  préparation  une  modification  telle,  qu’une  fois 
privées  des  liquides  qui  leur  sont  propres,  elles  ne  peuvent 
plus  être  ramenées  à  leur  premier  état.  Ainsi  des  portions  de 
cadavre  ,  après  avoir  été  soumis  à  ce  nouveau  moyen  de  con¬ 
servation,  ont  pu  séjourner  sous  l’eau  pendant  plus  de  six 
mois  sans  éprouver  le  moindre  changement  :  leur  poids  ne  va¬ 
riait  pas,  et  par  conséquent  il  n’yjavait  pas  eu  de  liquide  ab¬ 
sorbé.  Murat. 

EMBRYON.  —  Voyez  OEuf  humain. 


310  EMJBHïdTOMlE. 

EMBRYOTOMIE  ( cmbryotomia  )  ;  de  f^ëgaçv,  foetus;  et  rapvoj 
je  coupe;  dissection  du  fœtus.  —Ce  mot  a  été 'employé  géné¬ 
ralement  pour  signifier  la  division  du  fœtus  opérée  dans  le  sein 
de  sa  mère,  afin  de  pouvoir  l’extraire  par  parties,  quand  il  est 
impossible  de  l’extraire  autrement. 

Nous  examinerons  dans  cet  article,  en  les  rattachant  à  la  dé¬ 
nomination  d’embryotomie,  les  cas  où  la  division; du  fœtus 
pst  un  procédé  de  l’art,  et  ceux  où  elle  résulte  de  l'imprévoyance 
Ct  de  l’impéritie. 

L’embryotomie,  considérée  comme  procédé  de  l’art,  con¬ 
siste  tantôt  à  appliquer  les  instrumens  trançhans  sur  une 
partie  du  fœtus ,  la  tête ,  la  poitrine  ou  l’abdomen ,  afin  d’en 
diminuer  le  volume  et  de  les  proportionner  à  la  capacité  du 
bassin  qu’elles  doivent  franchir  ;  tantôt  elle  consiste  à  diviser 
le  fœtus  en  plusieurs  portions ,  à'  séparer  la  tête  du  tronc,  par 
exemple ,  afin  de  rendre-  l’extra’ction  possible  ;  tantôt,  enfin,  à 
séparer  l’un  de  l’autre  des  fœtus  ou  quelques  parties  de  fœtus 
monstrueusement  réunis. 

Lorsque  le  bassin  est  trop  rétréci ,  ou  la  tête  fœtale  trop  vo¬ 
lumineuse  pour  que  racçouphemént  soit  possible  par  les  efforts 
naturels  ou  par  l’application  du  forceps,  la  ressource  la  plus 
efficace  que  l’art  possède,  si  le  fœtus  est  mort,  et  si  sa  tête  se 
présente  au  détroit  supérieur,  consiste  à  diminuer  le  volume 
du  crâne,  et. à  extraire  ensuite  le  fœtus  par  l’application  d’ins- 
trumens  convenables.  La  diminution  artificielle  de  la  tête1  du 
fœtus  comprend  plusieurs  actes  :  la  perforation  du  crâne  , 
l’extraction  du  cerveau,  et  quelquefois  la  compression  et  l’écra¬ 
sement  de  la  base  du  çrâne.  La  réunion  dé  ces  actes  divers 
constitue  la  céphalotomie - 

Un  grand  nombre  d’instrumens  différens  ont  été  employés 
ou  conseillés  pour  pratiquer  la  perforation  du  crâne.  Tout  ins¬ 
trument  ayant  une  pointe  aiguë,  assez  de  forcé  pour  pénétrer 
dans  les  os  minces  et  peu  consistans  qui  forment  la  vôute  crâ¬ 
nienne  chez  le  fœtus  à  terme  ,  et  assez  de  longueur  pour  arri¬ 
ver  sans  peine  jusqu’au  détroit  abdominal  oùla  tête  est  sôuvént 
arrêtée;  tout  instrument  qui  remplira  cës'conditioils  pourra 
certainement  convenir.  Ainsi  une  tige  ronde  ou  aplatie,  épaisse 
de  quatre  à  cinq  lignes ,  longue  de  cinq  à  six  pouces ,  montée 
sur  un  manche  solide  et  terminée' par  line  extrémité  aiguë  et 
tranchante  en  fer  de  lance  d’un  pouce  et  demi  de  longueur,  et 
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de  huit  à  dix  lignes  dans  la  partie  la  plus  large,  me  semble 
devoir  réunir  les  qualités  nécessaires  pour  l'opération  qui  m’oc¬ 
cupe.  Les  ciseaux  de  Smellie ,  qui  ont  une  assez  grande  ressem¬ 
blance  avec  l’instrument  que  je  viens  de  proposer,  offrent  un 
avantage  de  plus ,  c’est  que,  par  l’écartement  de  leur  branches, 
du  peut  agrandir  l’étendue  de  la  perforation.  Cet  avantage , 
il  est  vrai ,  se  trouve  compensé  par  de  légers  inconvéniens  sur 
lesquels  il  serait  trop  long  et  d’ailleurs  inutile  d’insister. 

Quel  que  soit  le  perforateur  dont  on  aura  fait  choix,  il  devra 
êtreintroduit  avec  précaution  jusqu  a  la  tête,sur  laquelle  il  doit 
agir.  C’est ,  en  général ,  de  la  main  droite  que  l’instrument  est 
saisi ,  et  la  main  gauche  introduite  tout  entière  dans  le  vagin 
doit  lui  servir  de  guide  ;  c’est  donc  sur  la  face  palmaire  de  cette 
main,  disposée  en  gouttière,  afin  d’envelopper  presque  l’ins¬ 
trument  de  toutes  parts,  que  celui-ci,  dont  la  pointe  a  été 
préalablement  garnie  d’une  boule  de  cire,  est  appliqué  à  plat 
et  poussé  doucement  jusqu’à  sa  destination  ,  avec  le  soin  d’évi¬ 
ter,  par  de  petits  mouvemens  eu  différens  sens ,  qu’il  ne  soit 
arrêté  par  les  inégalités  de  la  main  qu’il  parcourt.  On  conseille  , 
en  général,  de  diriger  l’instrument  vers  une  suture  ou  une  fon¬ 
tanelle,  et  de  perforer  le  crâne  sur  un  de  ces  points  ;  c’est  un 
précepte  qu’il  faut  suivre  sans  .doute  quand  on  le  peut;  mais 
il  na’a  semblé  qu’il  était,  en  général,  difficile  de  s’y  conformer 
dans  la  plupart  des  cas  :  c’est  sur  un  des  os  que  l’instrument 
s’arrête,  et  c’est  ce  point  qu’il  faut  perforer,  non  eD  poussant 
de  bas  en  haut  et  dans  une  direction  unique ,  mais  en  impri¬ 
mant  au  perforateur  des  mouvemens  alternatifs  de  rotation 
en  deux  sens  contraires.  La  cessation  de  la  résistance  annonce 
que  Finstrument  a  pénétré  dans  la  cavité  crânienne;  on  l’in¬ 
troduit  alors  plus  profondément  dans  cette  cavité,  et  on  Inj 
imprime  des  mouvemens  de  manière  à  broyer  la  masse  céré¬ 
brale  et  à  la  disposer  à  une  évacuation  plus  facile.  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  pour  permettre  à  la  cavité  crânienne  de  s’affaisser 
et  de  diminuer  de  volume,  on  fait,  dans  l’ouverture  qui  a  été 
pratiquée ,  des  injections  d’eau  tiède  répétées,  avec  une  serin¬ 
gue  ordinaire,  garnie  d’une  longue  canule,  soit  en  étain,  soit 
en  gomme  élastique.  U  n’est  pas  rare  que  l’ouverture  qui  ré¬ 
sulte  de  la  perforation  se  rétrécisse  par  le  rapprochement  de 
ses  bords  à  mesure  que  les  os  s’affaissent:  le  doigt  suffit,  en 
général ,  pour  lui  rendre  momentanément  son  étendue  prinai- 
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tive,  et  favoriser  l’écoulement  du  cerveau.  C’est  sans  doute 
pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu’on  a  conseillé  d’enlever  avec 
des  ciseaux  courbes  une  partie  du  contour  de  l’ouverture,  et  de 
faire  une  perte  de  substance  qui  donne  une  issue  plus  large  à  la 
substance  cérébrale;  on  peut,  nous  croyons, se  dispenser  de  ce 
surcroît  de  peine.  Nous  ajouterons  que  l’ évacuation  de  la  cavité 
crânienne  à  l’aide  des  injections  est  nécessaire  quand  on  n’a 
d’autre  ressource  pour  l’extraction  de  la  tête  que  l’application 
des  crochets  ;  elle  est  beaucoup  moins  utile  quand  on  peut  se 
servir  d’un  forceps  céphalotribe,  comme  je  le  dirai  dans  un 
instant,  parce  que  la  pression  exercée  par  cet  instrument  suffit 
pour  produire  l’évacuation. 

La  perforation  du  crâne,  souvent  représentée  comme  une 
manœuvre  difficile  ,  douloureuse ,  cruelle ,  est  une  opération 
fort  simple,  au  contraire,  et  qui  serait  à  peine  douloureuse  si , 
dans  la  plupart  des  cas  qui  la  réclament,  la  femme  n’avait  pas 
éprouvé  déjà  toutes  les  souffrances  d’un  travail  long  et  pénible, 
et  très  souvent  celles  de  tentatives  d’extraction  qui  ont  meur¬ 
tri  et  irrité  toutes  les  parties  molles  du  bassin.  Quand  cette 
opération  est  terminée ,  le  volume  de  la  tête  est  sensible¬ 
ment  diminué,  et  dé  fortes  pinces  à  branches  séparées,  ouïe 
forceps  céphalotribe  peuvent  être  facilement  appliquées  sur  les 
côtés  du  crâne ,  en  réduire  encore  l’étendue ,  si  cela  est  néces¬ 
saire,  par  une  forte  compression,  et  l’extraction  n’offre  plus, 
en  général ,  ni  danger  ni  difficultés  sérieuses  :  celles-ci ,  d’ail¬ 
leurs  ,  seront  d’autant  moindres  que  la  disproportion  entre  la 
tête  et  le  bassin  aura  été  moins  prononcée. 

La  tête  du  fœtus  n’est  pas  la  seule  partie  dont  le  trop  grand 
volume  ait  exigé  l’emploi  de  la  perforation:  on  a  vu,  mais  bien 
plus  rarement,  des  liquides  accumulés  dans  la  cavité  thoracique 
ou  abdominale ,  et  dans  cette  dernière  surtout ,  donner  à  ces 
parties  des  dimensions  telles  qu’elles  ne  pouvaient  s’engager 
dans  le  bassin  et  le  parcourir  (  voy.  Dystocie  ).  Dans  ces  cas  en¬ 
core  la  perforation  devient  nécessaire  ;  mais  ici  le  choix  de 
l’instrument  est  de  peu  d’importance  :  en  effet,  tout  instrument 
aigu  assez  long  pour  atteindre  la  région  fœtale  sur'laquelle  il 
doit  agir ,  et  assez  mince  pour  pénétrer  entre  les  parties  du 
fœtus  et  les  parois  du  bassin ,  pourra  servir  à  la  perforation  de 
l’abdomen  ou  du  thorax.Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire 
un  procédé  opératoire  aussi  simple  ;  nous  ue  ferons  sur  ce  point 
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qu’une  réflexion  :  c’est  qu’il  est  fort  aisé  de  faire  cette  opération, 
mais  souvent  très  difficile  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels 
elle  est  indiquée,  et  on  peut  s’en  convaincre  par  un  examen  at¬ 
tentif  des  observations  qui  nous  ont  été  laissées  sur  ce  point  de 
pratique. 

Nous  avons  dit  que  l’embryotomie  consistait  quelquefois  à  di¬ 
viser  le  fœtus  en  plusieurs  portions  pour  extraire  chacune  d’elles 
successivement  et  avec  plus  de  facilité.  On  peut  être ,  en  effet, 
réduit  à  recourir  à  Cette  dernière  ressource,  lorsque  le  fœtus 
ayant  succombé  pendant  le  travail  ou  immédiatement  avant, 
et  présentant  au  détroit  supérieur  une  des  régions  du  tronc , 
l’épaule ,  par  exemple ,  la  version  par  la  tête  ou  par  les  pieds 
offrirait  des  difficultés  insurmontables  ou  du  moins  assezgrandes 
pour  ne  pouvoir  être  vaincues  que  par  des  efforts  qui  compro¬ 
mettraient  la  vie  de  la  mère.  Plusieurs  procédés  ont  été  con¬ 
seillés  pour  faire  cette  division  :  les  anciens ,  qui  y  recouraient 
dans  tous  les  cas  de  présentation  anormale,  la  faisaient ,  en 
quelque  sorte ,  sans  règle ,  coupant  et  enlevant  ce  qui  s’offrait 
à  l’action  de  l’instrument  tranchant.  Celse  régularisa  cette  opé¬ 
ration  en  conseillant  de  séparer  le  corps  en  deux  parties  par  la 
section  du  cou.  Oublié  ou  mal  apprécié  depuis  cette  époque ,  le 
conseil  de  Celse  fut  rappelé  par  Asdrubali,  qui  y  recourut  plu¬ 
sieurs  fois  avec  succès  :  il  nous  semble  qu’on  n’aurait  jamais  dû 
s’en  écarter;  car  il  est,  sans  contredit,  le  plus  rationnel  et  le 
plus  facile.  Le  procédé  de  Celse  est  surtout  bien  préférable  à 
la  section  et  à  l’enlèvement  de  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  et  à 
l’application  d’un  crochet  mousse  ou  aigu  sur  la  région  lom¬ 
baire  du  fœtus,  et  aux  efforts  de  traction  conseillés  pour  la 
plier  en  double,  et  l’engager  ainsi  dans  le  bassin,  bien  que  ce 
procédé ,  anciennement  connu  et  justement  abandonné,  ait  été 
en  quelque  sorte  remis  en  honneur,  il  y  a  quelques  années,  par 
le  docteur  Lee. 

Pour  pratiquer  la  décollation  ,  on  peut  se  servir  d’un 
petit  couteau  en  forme  de  serpe ,  monté  sur  une  tige  solide  et 
longue,  ou  d’un  instrument  particulier  recommandé  par 
M.A.  Baudelocque;  mais  nous  n’en  connaissons  aucun  qui  soit 
préférable  à  de  très  longs  ciseaux  modérément  courbés  sur 
leur  plat ,  à  lames  épaisses  et  bien  tranchantes.  Avant  de 
procéder  à  l’opération,  il  est  nécessaire  de  s’assurer  du  lieu 
qu’occupe  précisément  le  cou  du  fœtus:  une  main,  ordinaire- 
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ment  la  main  gauche ,  ayant  été  introduite  toute  entière  dans 
les  voies  génitales  ,  l'indicateur  de  cette  main  s’appliquera  en 
forme  de  crochet  sur  la  région  cervicale,  qu’elle  environnera 
autant  que  possible ,  et  qu’elle  s’efforcera  d’attirer  dans  le  dé¬ 
troit  supérieur,  afin  de  la  rendre  encore  plus  accessible.  La 
main  droite,  armée  de  ciseaux  ,  les  engagera  dans  le  vagin, 
et,  lês  guidant  sur  la  main  introduite,  elle  en  portera  les 
lames  jusqu’au  cou  du  fœtus.  Celles-ci  seront  écartées  avec 
prudence  ,  et  une  petite  partie  du  cou  engagée  entre  elles. 
Dès  ce  moment  de  petites  incisions  répétées  diviseront  succes¬ 
sivement  toutes  les  parties  molles  ou  solides  qui  constituentla 
région  cervicale.  Dans  cette  manœuvre  délicate  et  difficile,  parce 
qu’elle  s’exerce  sur  des  parties  très  profondément  situées  ,  et 
au  milieu  d’organés  qui  doivent  être  scrupuleusement  garantis 
et  respectés,  la  main  gauche  et  le  doigt  qui  entoure  le  cou  ne 
doivent  pas  un  seul  instant  abandonner  l’inslrument,  ils  doi¬ 
vent,  au  contraire,  rendre  le  compte  le  plus  fidèle  de  sa  marche 
et  des  progrès  de  la  section.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  comme 
Je  feront  peut-être  des  personnes  inexpérimentées  ,  qu’il  soit 
facile,  nous  poumon  s  presque  dire  possible,  d’opérer  la  décolla¬ 
tion  d'un  seul  coup.  L’élévation  du  cou,  là  forme  et  les  dimen¬ 
sions  dubassin,  s’opposent  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi;  la  section 
ne  saurait  être  que  graduelle  et  lente  ;  du  moins,  malgré  nos 
efforts  et  nos  soins,  nous  n’avons  jamais  pu  réussir  à  la  faire  au¬ 
trement.  Quand  la  division  du  cou  est  complète,  ce  que  la  main 
qui  a  servi  de  guide  aux  ciseaux  indique  très  aisément ,  de 
légères  tractions  sur  le  tronc,  soit  en  passant  un  doigt  sous 
une  aisselle,  soit  en  tirant  sur  l’un  des  bras,  qui,  dans  <ces  cas, 
a  souvent  franchi  les  parties  génitales ,  suffisent  pour  l’attirer 
aù  dehors  et  l’extraire  •;  et  quant  à  la  tête  restée  seule,  elle  n’of¬ 
fre ,  en  général ,  pour  son  expulsion  ou  son  extraction  ,  aucune 
difficulté,  à  moins  que  le  bassin  ne  soit  rétréci ,  ou  qu’elle-mème 
ne  soit  trop  volumineuse.  Nous  en  parlerons  dans  un  instant. 

L’embryotomie  a  été  conseillée  aussi  quand  des  foetus  sont 
réunis  par  quelques  points  du  tronc.  Nous  ne  connaissons  aucuu 
cas  de  ce  genre  dans  lequel  on  ait  eu  recours  à  un  procédé  opé¬ 
ratoire  qui  mérite  d’être  décrit.  Nous  nous  contentons  donc 
de  renvoyer  à  l’article  Dystocie,  où  celte  question  a  été  étudiée 
sons  un  autre  rapport. 

On  a  dû  voir  que  parmi  les  procédés  opératoires  que  nous  ve- 
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nous  d'indiquer  il  en  est  un  dont  le  but  est  la  détroncation  ou  la 
décollation  du  fœtus,  et  dont  le  résultat  doit  être  le  séjour  mo¬ 
mentané  de  la  tête  fœtale  dans  les  organes  maternels  après  l’ex¬ 
traction  du  tronc.  Cette  décollation,  que  nous  avons  considérée 
comme  un  procédé  de  l’art,  peut  être  quelquefois  l’effet  de  l’im¬ 
prévoyance  ou  de  l’impéritie.  Lorsque  le  fœtus  est  venu  naturel¬ 
lement  ou  a  été  amené  par  les  pieds,  on  peut  rencontrer  les  plus 
grandes  difficultés  pour  l’extraction  de  la  tête,  soit  parce  que 
cette  partie  n’a  pas  été  dirigée  de  manière  à  ce  que  sou  grand 
diamètre  répondîtà  un  des  plus  grands  diamètres  du  bassin,  soit 
parce  qu’elle  s’est  renversée  sur  le  dos  ,  et  qu’alors  le  diamè¬ 
tre  ocçipito-mentonnier  s’est  présenté  à  l’ouverture  des  détroits, 
soit  enfin  parce  que  la  tête  est  réellement  trop  volumineuse  Ou 
Je  bassin  trop  étroit.  Dans  ces  cas,  une  personne  inexpéri¬ 
mentée,  et  qui  se  laissera  troubler ,  soit  par  les  difficultés ,  soit 
par  les  dangers  que  court  la  femme ,  ou  qui  ne  connaîtrait 
d’autre  moyen  que  la  force  pour  surmonter  les  obstacles ,  pourra 
parvenir  à  arracher  le  tronc  et  à  laisser  la  tête  au  détroit  su¬ 
périeur.  Ges  aecidens,  fréquens  autrefois,  le  sont  beaucoup 
moins  aujourd’hui,  et  le  deviendront  de  moins  en  moins  sans 
doute  à  mesure  que  les  connaissances  obstétricales  se  répan¬ 
dront  davantage.  Quand  la  tête  est  restée  seule  dans  le  bassin, 
gué  son  séjour  résulte  d’une  détroncation  artificielle  ou  acci¬ 
dentelle  et  imprévue  ,  On  comprend  que  les  indications  doivent 
être  les  mêmes  ;  et  c’est  là  le  motif  pour  lequel  nous  avons 
réuni  des  cas  dont  l’origine  peut  être  bien  différente. 

S’il  n’existe  pas  de  disproportion  entre  là  tête  et  le  bassin, 
la  tète  restée  sera  presque  toujours  expulsée  un  peu  plus 
tard  par  le  seul  secours  des  contractions  utérines;  et  si  elles 
étaient  inefficaces  il  suffirait  de  porter  une  main  dans  la  ca- 
Vité  de  l’utérus,  d’imprimer  à  la  tête  une  direction  convena¬ 
ble  de  saisir  ou  d’accrocher  avec  quelques  doigts  la  mâchoire 
iaférieure ,  et  d’exercer  sur  cette  partie  des  tractions  pendant 
que  la  femme  poussera  fortement  en  bas.  Cette  manœuvre  sera 
d’autant  plus  facile  et  plus  fructueuse*  que  la  tête  aura  pénétré 
dans  l’excavation  du  bassin  :  le  forceps  conseillé  dans  cette 
circonstance  n’est  plus  même  utile,  à  moins  qu’un  rétrécisse¬ 
ment  du  détroit  inférieur  n’ait  été  la  cause  de  la  décollation , 
ce  qui  doit  être  fort  rare.  Mais  cette  expulsion  de  la  tête  par 
les  seuls  efforts  delà  nature,  ou  par  les  simples  tractions  dont 
nous  venons  de  parler,  ne  saurait  être  opérée  quand  il  existe  Une 
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disproportion  notable  entre  le  volume  de  cette  partie  et  la 
capacité  du  bassin.  Dans  ce  cas,  l’expulsion  de  la  tête  restée  ne 
pourrait  avoir  lieu  que  si  la  putréfaction  de  cette  partie  était 
assez  avancée  au  moment  de  l’accoucbement  pour  que  le  cer¬ 
veau  fût  ramolli  et  l’union  des  os  relâchée.  Il  est  vrai  qu’on  a 
vu  quelquefois  la  tête  être  tardivement  expulsée,  grâce  à  un 
ramollissement  produit  après  l’accouchement;  mais  ces  cas 
sont  rares.  Ordinairement  la  tête  séjourne  dans  la  cavité  de 
l’utérus  ou  du  bassin,  et  sa  présence  expose  la  femme  aux  plus 
grands  dangers.  L’épuisement  à  la  suite  de  contractions  uté¬ 
rines  violentes  et  infructueusement  répétées ,  l’hémorrhagie , 
l’inflammation  de  l’utérus,  la  résorption  des -écoulemens  pu¬ 
trides  provoqués  par  le  séjour  de  la  tête,  tels  sont  les  accidens 
à  redouter,  et  qui  compromettent  le  salut  de  la  femme.  La  gra¬ 
vité  de  ces  cas  a  frappé  presque  tous  les  accoucheurs  qui  se 
sont  occupés  de  chercher  les  moyens  d’extraire  la  portion  du 
fœtus  restée  dans  les  organes  maternels.  Celse  veut  qu’après 
avoir  mis  un  linge  double  sur  le  ventre  de  la  femme,  un  homme 
fort  et  instruit,  placé  à  son  côté  gauche,  presse  avec  les  deux 
mains  sur  le  bas  de  l’abdomen,  pour  pousser  la  tête  vers  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  et  donner  la  facilité  de  la  saisir,  et  de  l’ex¬ 
traire  avec  le  crochet.  Ce  procédé,  bien  raisonné,  fut  abandonné 
par  les  chirurgiens  qui  vinrent  après  lui,  et  ils  ne  surent  pro¬ 
poser  que  des  crochets  doubles  ou  triples,  fixés  à  des  chaînes, 
ou  des  pieds  de  griffon ,  tels  qu’on  les  voit  représentés  par 
A.  Paré.  Amand,  au  commencement  du  dernier  siècle,  proposa 
une  sorte  de  coiffe  en  filet ,  que  l’on  porterait  avec  la  main 
dans  la  matrice,  pour  envelopper  la  tête  et  l’amener  au  dehors, 
ou  pour  la  fixer  de  manière  qu’on  puisse  l’ouvrir ,  évacuer  le 
cerveau,  et  faciliter  par  là  sou  extraction.  Mauriceau  avait  déjà 
recommandé  d’employer  à  cet  effet  une  bandelette  de  linge, 
dans  l’anse  de  laquelle  on  placerait  la  tête  comme  une  pierre 
dans  une  fronde.  Beaucoup  d’autres  accoucheurs  ont  cherché 
à  modifier  et  à  rendre  jdus  utiles  ces  moyens.  La  plus  ingé¬ 
nieuse  de  toutes  ces  inventions  est  une  coiffe  de  filet  fixée  sur 
un  cercle  de  baleine  qui  facilitait  l’application  de  la  coiffe,  et 
pouvait  ensuite  se  retirer  aisément.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
décrire  cet  instrument,  dû  à  Desormeaux  le  père.  La  difficulté 
de  placer  ces  bandelettes  et  ces  coiffes,  et  la  possibilité  de  s’en 
passer,  ont  empêché  qu’on  ne  les  adoptât. 

La  mobilité  de  la  tète  et  la  dificullé  de  la  saisir  ayec  le  for- 
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ceps  ont  sans  doute  conduit  à  l'invention  du  tire-tête  à  trois 
branches  de  Levret ,  et  à  celle  du  forceps  à  trois  branches  de 
Leake;  mais  les  difficultés  de  leur  application  les  ont  fait  reje¬ 
ter  comme  la  plupart  des  autres  instrumens.  La  ressource  la 
plus  efficace  dans  ces  cas  difficiles  est  encore  l’application  du 
forceps ,  quand  l’introduction  de  la  main  dans  la  cavité  utérine 
et  des  tractions  exercées  avec  elle  sur  la  tête  ont  été  infruc¬ 
tueuses.  Il  est  vrai  que  cette  application  offre  souvent  des  dif- 
cultés  sérieuses  :  l’élévation  de  la  tête ,  conséquence  inévitable 
ou  de  son  volume  exagéré  ou  du  rétrécissement  du  bassin, 
son  extrême  mobilité  et  la  difficulté  de  la  fixer  font  de  l’emploi 
du  forceps,  dans  ces  circonstances,  une  opération  quelquefois 
longue  et  pénible.  Il  est  vrai  encore  que  quand  elle  a  été  saisie 
elle  peut  se  déplacer  et  s’échapper  des  branches  de  l’instru¬ 
ment,  et  que  celui-ci  ne  peut  pas  toujours  la  comprimer  au 
point  de  faire  disparaître  la  disproportion  qui  existe  entre  son 
volume  et  la  capacité  du  canal  qu’elle  doit  franchir.  Néanmoins 
le  forceps  suffit  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  pour  que 
son  application  doive  être  tentée  d’abord  avec  tous  les  ména- 
gemens  convenables;  mais  lorsque  les  difficultés  que  nous  avons 
signalées  n’ont  pu  être  vaincues ,  il  devient  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens.  On  n’a  presque  conseillé  jusqu’à  ces 
derniers  temps  d’autre  ressource  que  celle  de  l’application  d’un 
crochetsur  l’orbite,  sur  la  mâchoire  inférieure,  ou  sur  tout  autre 
point  plus  facilement  accessible  :  mais  commele  corps  sur  lequel 
cetinstrument  est  appliqué  peutrouler  sur  lui-même,  le  crochet 
lâche  souvent  prise  et  blesse  1  es  parties  de  la  mère.  Il  est  donc  une 
manœuvre  beaucoup  plus  rationnelle ,  plus  régulière  et  plus  chi¬ 
rurgicale  telle  consiste  à  pratiquer  la  perforation,  l’évacuation  et 
la  compression  du  crâne  suivant  le  procédé  opératoire  que  nous 
avons  précédemment  décrit.  Quand  nous  avons  fait  connaître 
l’application  de  ce  procédé  opératoire  aux  cas  dans  lesquels  la 
tète  non  séparée  du  tronc  se  présente  la  premi  èreau  détroit  supé¬ 
rieur,  nous  avons  faitpressentir  quelques  difficultés;  mais  il  en  est 
qui  sont  presque  spéciales  aux  cas  dont  nous  nous  occupons,  et 
sur  lesquelles  ilimporte  de  s’arrêter  un  instant.  Il  en  est  une  d’a¬ 
bord  qui  résulte  de  la  détroncation  elle-même  :  dans  ce  cas,  en 
effet,  la  tête  avait  dû  répondre  ou  exactement  ou  à  peuprèspar  sa 
base  au  détroit  supéiûeur  au  moment  où  séparée  du  tronc,  soit 
par  l’art,  soit  par  une  violence  maladroite,  elle  est  restée  dans 
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le  bassin  :  c’est  donc  ordinairement  par  sa  base,  à  laquelle  res¬ 
tent  fixées  quelques-unes  des  premières  vertèbres  cervicales, 
qu’elle  répond  au  détroit  supérieur;  aussi  ce  serait  cette  région 
peu  favorable  qui  s’offrirait  à  l’action  du  perforateur,  si  on  ne 
s’appliquait  à  l’éloigner  de  l’orifice  utérin  et  du  centre  du  dé¬ 
troit  abdominal,  pour  amener  à  sa  place  une  partie  de  la  voûte 
crânienne  dont  la  perforation  soit  plus  facile.  Ce  déplacement 
de  la  tête  éprouve  dans  quelques  cas  de  très  grandes  difficultés, 
qui  dépendent  alors,  soit  de  son  volume,  comme  on  le  voit 
dans  quelques  cas  d’hydrocéphalie ,  soit  de  la  rétraction  rapide 
et  violente  de  l’orifice  utérin. 

Il  arrive  souvent  que  la  tête  est  très  élevée,  et  peu  accessible 
à  cause  de  cette  élévation  même  et  du  resserrement  de  l’ori¬ 
fice  de  l’utérus,  qui,  dans  ces  cas,  n’a  pas  été  franchi,  et 
que  le  perforateur  n’arrive  sur  la  région  peu  étendue  de  la  tète, 
qui  se  présente  le  plus  facilement  à  son  action,  que  dans  une 
direction  oblique.  S’il  est  poussé  dans  cette  direction,  il  glisse 
sur  les  os  au  lieu  de  les  entamer;  il  pénètre  sous  le  cuir  che¬ 
velu,  et  pourrait,  dirigé  par  une  main  peu  habile,  transpercer 
d’abord  les  tégumens  du  crâne,  et  blesser  ensuite  les  organes 
importans  contenus  dans  le  bassin.  Il  est  donc  nécessaire  que 
l’instrument  soit  dirigé  de  manière  à  ce  qu’il  presse  perpendi¬ 
culairement  sur  la  tête  fœtale.  Je  répète  que  cela  n’est  pas 
toujours  facile,  et  qu’il  faut,  pour  y  réussir,  quelques  précau¬ 
tions.  Enfin  la  tête  restée  seule  après  l’extraction  du  tronc  est 
souvent  mobile;  elle  se  déplace  par  la  pression  même  la  plus 
légère,  ou  suit  les  mouvemens  de  rotation  imprimés  au  per¬ 
forateur  :  il  est  donc  nécessaire  qu’elle  soit  fixée.  La  main  gau¬ 
che,  qui  a  guidé  l’instrument,  peut  en  partie  remplir  cette  indica¬ 
tion;  mais  ordinairement  elle  est  insuffisante,  et  dans  ces  cas  nous 
avons  trouvé  que  les  deux  mains  d’un  aide  appliquées,  comme 
le  voulait  Celse,  sur  la  région  hypogastrique,  pouvaient  donner 
à  la  tête  fœtale  à  travers  les  parois  abdominales  et  utérines  ta 
fixité  nécessaire,  sans  produire  une  pression  trop  douloureuse. 

11  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
eeux  qui  exigent  la  perforation  du  crâne  et  dont  nous  avons  pré¬ 
cédemment  parlé ,  la  perforation  n’est  que  le  premier  moyen 
d’arriver  àl’évacuation  de  la  cavité  crânienne  et  à  l’extraction  de 
la  tête.  Les  procédés  que  nons  avons  décrits  pour  produire  bette 
évacuation  conviennent  dans  ce  cas  comme  dans  les  précédens. 
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Notis  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappeler  que  l’em¬ 
bryotomie,  à  laquelle  les  accoucheurs  anglais  et  allemands  ont 
souvent  recours  quand  rien  n’annonce  que  le  foetus  ait  cessé  de 
vivre,  et  dans  le  seul  intérêt  de  la  conservation  de  la  mère, 
n’est  pratiquée  en  France  que  quand  on  a  toute  raison  de  pen¬ 
ser  que  le  foetus  est  mort.  Bien  que  cette  opération,  quand  elle 
est. pratiquée  dans  des  conditions  convenables,  épargne  certai¬ 
nement  à  la  mère  des  souffrances  et  des  dangers,  il  ne  faudrait 
pas  croire  pourtant  qu’elle  puisse  être  employée  dans  tous  les 
cas.  Il  est  une  condition  nécessaire  :  c’est  que  le  hasaîn  ait  au 
moins  deux  pouces  d’étendue  dans  son  plus  petit  diamère.  A 
un  rétrécissement  plus  considérable,  l’embryotomie  serait  une 
opération  beaucoup  plus  longue ,  plus  pénible,  et  aussi  péril¬ 
leuse  que  l’opération  césarienne;  elle  n’aurait  donc  d’autre 
résultat  que  d’ajouter  de  cruelles  et  stériles  douleurs  à  des 
dangers  aussi  certains  que  ceux  de  l'hystérotomie^ 

Desormeàüx  et  P.  Dçbois. 

•  E8IS  ou  EMBS  (eaux  minérales  d’).  —  Ems  est  un  village 
du  duché  de  Nassau,  situé  sur  la  Lahn ,  à  deux  milles  de  Co- 
blentz,  et  peu  distant  de  Schawlbach ,  près  duquel  sont  des 
sources  d’eaux  minérales  renommées  en  Allemagne.  Ces  eaux , 
au  rapport  d’Osann,  ne  diffèrent  guère  que  par  leur  tempéra¬ 
ture,  qui  varie  de  19°  Réaum.  à  44°.  Les  plus  chaudes  ont  un 
goût  fade,  alcalin  ,  légèrement  salé,  une  odeur  de  lessive 
peu  prononcée.  Les  moins  chaudes  sont  fades,  légèrement 
salées,  un  peu  piquantes.  Elles  sont  claires ,  d’une  couleur 
bleuâtre,  et  déposent  dans  les  canaux  où  elles  coulent  une 
matière  calcaire  et  ferrugineuse.  Elles  renferment  à  peu  près  les 
memes  principes  constituans  :  la  proportion  seule  diffère  dans 
diverses  sources.  Ces  principes  sont  les  carbonate  de  soude, 
de  magnésie  et  de  chaux ,  l’hydroehîorate  de  soude,  les  gaz 
acide  carbonique  et  hydrosulfurique  :  ces  deux  gaz  sont  en 
plus  grande  quantité  dans  les  eaux  les  moins  chaudes  (Osann). 
Elles  ont  été  analysées ,  en  1 781 ,  par  Kartheuser,  et  plus  ré¬ 
cemment  par  Kastner,  Struve  et  Strommsdorff.  Ce  dernier  a 
trouvé,  en  1825 ,  dans  une  livre  de  l’eau  des  sources'  de  la 
maison  de  Pierre  :  bicarbonate  de  soude,  19,923  gr.;  sulfate  de 
soude,  1  ;  muriate  de  soude ,  1,333;  carbonate  de  chaux,  0,716; 
carbonate  de  magnésie,  0,666;  silice,  0,166;  muriate  de  chaux  et 
humus  ou  matière  extractive,  une  trace;  gaz  acide  carbonique, 
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13,53  pouces  cubes.  Cette  analyse  ne  comprend  pas  le  gaz 
acide  hydro-sulfurique  signalé  par  Osann.  Il  est  probable  que 
sa  présence  n’est  qu’accidentelle  et  ne  tient  qu’à  la  décomposi¬ 
tion  de  matières  organiques  près  des  sources.  Ces  sources 
sont  : 

1°  les  sources  de  la  maison  de  Santé  (  Die  Theilquellen  des 
Kurhauses)  sont  en  très  grand  nombre.  Les  deux  principales 
employées  en  boisson  sont  le  Kesselbrunnen  ,  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  de  37  à  40°  Réaum. ,  et  qui  contient  à  peu  près  les 
mêmes  proportions  de  carbonates  que  les  sources  analysées 
par  Strommsdorff;  et  le  Krànchen,  dont  la  température  est 
plus  basse  (26°  R.),  et  qui  contient  moitié  moins  de  carbonates 
que  la  source  précédente.  Les  autres  sources ,  dont  la  tempéra¬ 
ture  varie  de  19  à  44°  Réaum.,  servent  à  l’usage  externe.' — 2°  Les 
sources  de  la  maison  de  Pierre  (Die  Tli.  q.  des  steinernen  Hau¬ 
ser)  présentent  26  à  30°  Réaum.;  elles  sont  employées  sous 
toutes  les  formes. — 3°  Les  fontaines  des  Pauvres  (Die  Th.  q.  des 
Armenbades)  sont  également  employées  sous  toutes  les  formes. 
Elles  marquent  27  à  30°  R. 

Les  .eaux  d’Ems  se  rapprochent  beaucoup  par  leur  tempéra¬ 
ture  et  leur  composition  de  celles  du  Mont-Dore.  On  doit  donc 
les  ranger  parmi  les  eaux  thermales  acidulés  et  légèrement 
alcalines.  Les  eaux  d’Ems,  dit  Kreysig,  sont  parfaitement  bien 
supportées  par  l’estomac  ;  elles  favorisent  ordinairement  la 
sécrétion  urinaire  et  la  transpiration  cutanée,  mais  non  les 
évacuations  alvines.  Les  eaux  d’Ems ,  continue  le  même  auteur, 
ont  été  de  tout  temps  regardées  comme  de  grands  moyens  cu¬ 
ratifs;  1°  dans  les  maladies  des  poumons,  et  spécialement  dans 
la  phthisie  imminente  et  commençante  ;  2°  dans  la  débilité  ner¬ 
veuse  et  les  affections  qui  en  dépendent  ;  3°  dans  la  stérilité.  Ces 
eaux,  au  rapport  du  même  auteur,  sont  salutaires  dans  les 
cas  où  il  s’agit  d’atténuer,  de  corriger  les  humeurs,  de  résou¬ 
dre  des  engorgemens,  par  exemple , 'dans  les  scrofules,  l’ar- 
thritis,  la  gêne  de  la  circulation  abdominale,  la  présence  de 
calculs  biliaires  et  rénaux;  en  un  mot,  leurs  effets  rappellent 
ceux  des  eaux  de  Carlsbad ,  mais  seulement  avec  une  moindre 
intensité.  L’usage ,  généralement  introduit  à  Ems ,  d’employer 
simultanément  les  bains  et  les  eaux  à  l’intérieur,  contribue 
beaucoup  à  augmenter  l’effet  de  ces  eaux.  Ôsann  mentionne 
la  liste  nombreuse  des  maladies  du  système  nerveux,  du  canal 
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digestif,  da  système  nerveux  des  organes  respiratoires  delà 
peau ,  etc. ,  dans  lesquelles  sont  employées  les  eaux  d’Ems. 

Nous  ne  citerons ,  suivant  notre  usage  pour  les  eaux  étrangères ,  que 
les  écrits  les  plus  récens,  renvoyant  pour  de  plus  amples  renseigne- 
mens  à  l’ouvrage  d’Osann. 

Brückmann.  Enarratio  choreœ  s.  vit.  et  epilepsiæ  quœ  per  fontes  medi- 
catos  et  thermos  embsenses  curatæ  sunt.  Francfort  ,  1780. 

.  Description  histor.,  chim.  et  med.  des  eaux  et  des  bassins  d’Embs.  Embs 
etNeuwied,  1790. 

Diel  (A.  F.  A.).  TIeber  den  Gebrauchder  tbermulbüder  zu  Ems.  Frane- 
fort-sur-le-Mein ,  1825. 

Kreysig.  Voyez  la  bibliographie  de  Carlsbad. 

Droste-Hülshoff.  Ems  und  seine  Heilquellen.  Munster,  1831. 

R.  D. 

EMETINE.  —  Fo/ez*IpÉCACUANHÀ. 

EMÉTIQUES.  —  Voyez  Vomitifs. 

EMMÉNAGOGUE  (  de  spuwia,  menstrues,  et  de  céyu,  je 
'  pousse,  je  conduis  ).  —  On  donne ,  en  général,  ce  nom  à  tous 
les  moyens  thérapeutiques  qui  provoquent  les  règles,  et  en 
particulier  à  certaines  substances  médicamenteuses  qu’on  re¬ 
garde  comme  spécialement  douées  de  cette  propriété- 

Un  grand  nombre  de  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux 
peuvent  favoriser  ou  augmenter  l’écoulement  menstruel:  Les 
médications,  même  les  plus  opposées,  peuvent  tendre  à  ce 
but,  suivant  les  causes  différentes  qui  s’opposent  à  l’écoule¬ 
ment  régulier  de  cette  excrétion.  Ainsi,  lorsqu’une  pléthore 
générale  ou  une  congestion  sanguine  locale ,  s’oppose  à  l’é¬ 
coulement  menstruel,  les  saignées  générales  ou  locales,  les 
bains,  les  demi-bains,  les  pédiluves  sinapisés,  les  cataplas¬ 
mes  irritans’ ou  rubéfians ,  placés  sur  les^  extrémités  ,  dé¬ 
terminent  une  menstruation  plus  abondante.  Lorsqu’au  con¬ 
traire  l’individu  est  faible ,  chlorotique ,  les  préparations  et 
les  eaux  ferrugineuses ,  le  quinquina  et  la  plupart  des  toni¬ 
ques,  seuls  ou  unis  aux  excitans,  principalement  à  l'absin¬ 
the  ,  à  l’armoise ,  à  la  rue ,  deviennent  les  véritables  emmé- 
nagogues.  Dans  les  cas  où  des  mouvemens  nerveux  irréguliers 
s’opposent  à  la  sécrétion  menstruelle,  les  diffusibles  anti¬ 
spasmodiques  ,  et  les  narcotiques  mêmes ,  s’il  y  a  de  la 
Dict.  de  Méd.  xt.  21 
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douleur ,  peuvent  être  mis  en  usage  comme  emménagogties. 
Les  secousses  produites  par  les  vomitifs  et  l’irritation  que 
déterminent  certains  purgatifs ,  ceux  surtout  qui  agissent  sur 
la  fin  du  gros  intestin,  comme  l’aloès,  provoquent  aussi  secon¬ 
dairement  ,  dans  certains  cas ,  les  règles  ou  au  moins  en  accé¬ 
lèrent  l’époque.  Mais,  quelque  espèce  de  médication  que  le 
praticien  mette  en  jeu  pour  provoquer  les  menstrues,  il 
n’ atteint  ordinairement  ce  but  qu’en  agissant  d’une  manière 
générale  sur  les  solides  et  les  liquides  vivans;  et  ce  n’est  que 
secondairement  ensuite  que  la  réaction  de  ces  médications 
générales  peut  avoir  quelque  influence  sur  l’action  de  l’uté¬ 
rus  :  tous  ces  moyens  thérapeutiques ,  doivent  être  ,  au  reste, 
diversement  modifiés  ou  combinés,  suivant  les  différens  cas 
d’aménorrhées  ou  de  dysménorrhées. 

Certains  médicamens  toutefois  paraissent  avoir  une  action 
spéciale  sur  l’organe  utérin.  Quelques  expériences  physiolo¬ 
giques  prouvent  que  la  matière  colorante  du  safran  se  porte 
ordinairement  vers  l’utérus ,  et  plusieurs  observations  théra¬ 
peutiques  ne  permettent  pas  de  douter  que  le  safran  nejsoit 
un  calmant  des  douleurs  lombaires  qui  accompagnent  ou 
précèdent  l’époque  menstruelle.  Des  observations  toutes  ré¬ 
centes,  faites  en  Allemagne  et  rapportées  par  M.  West  (Jrchiv. 
gênér.  de  iriéd. ,  août  1835),  porteraient,  si  elles  sont  confir¬ 
mées  par  un  plus  grand  nombre  de  faits,  à  admettre  une  ac¬ 
tion  emménagogue  assez  puissante  à  l’aconit.  Dans  divers  cas 
rebelles  à  tous  les  moyens ,  l'administration  de  cette  substance 
a  été  suivie  immédiatement  du  retour  des  menstrues  depuis 
long-temps  suspendues.  La  sabine  a,  de  tous  les  temps,  été 
regardée  comme  un  emménagogue  très  énergique  qu’on  a 
souvent  employé  dans  de  criminelles  intentions  :  cette  sub¬ 
stance  vénéneuse,  qui  enflamme  d’une  manière  très  évidente 
les  organes  gastro-intestinaux,  irrite  en  effet  particulièrement 
l’utérus,  et  peut  provoquer  des  ménorrhagies  ou  des  métri- 
tes;  mais,  quoique  elle  agisse  particulièrement  sur  l’utérus, 
elle  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  moyen  propre  à 
déterminer  l’inflammation  de  la  matrice ,  plutôt  que  comme 
un  excitant  des  menstrues  ;  c’est  un  irritant  utérin  ,  comme 
le  safran  est  un  excitant  de  cet  organe ,  comme  les  cantha¬ 
rides  sont  un  irritant  vésico-urétral  ;  mais  la  sabine  et  le  sa¬ 
fran  ne  sont  réellement  pas  plus  emménagogues  que  les  can- 
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tharides  ne  sont  diurétiques.  On  ne  peut  donc  pas  admettre  en 
thérapeutique  des  médicamens  jouissant  de  )a  propriété  parti¬ 
culière  et  isolée  d’exciter  les  règles  ;  cet  effet,  même  dans 
les  substances  médicamenteuses  qui  semblent  avoir  une  affi¬ 
nité  particulière  pour  l’utérus,  dépend  toujours  d'une  pro¬ 
priété  plus  générale ,  excitante -,  irritante  ou  calmante,  à 
laquelle  il  faut  rapporter  l’effet  local  et  la  direction  particu¬ 
lière  vers  l’utérus.  Ne  serait-ce  pas  aussi  à  la  propriété  cal¬ 
mante  de  l’aconit  qu’il  faudrait  rapporter  les  effets  emména- 
gogues  qu’on  a  cru  lui  reconnaître  dans  certains  cas? 

Guersent. 

EMOLLIENT.  —  On  désigne  sous  ce  nom  tous  les  moyens 
thérapeutiques  qui  tendent,  en  général ,  à  relâcher  ou  ramollir 
les  organes  vivans  sains  ou  malades ,  et  plus  spécialement  cer¬ 
taines  suhstances  médicamenteuses  qui  jouissent  plus  spécia¬ 
lement  de  la  propriété  relâchante. 

tes  moyens  thérapeutiques  émolliens  ,  sont  ou  simplement 
physiques ,  ou  médicamenteux.  Parmi  les  premiers ,  l’eau  oc¬ 
cupe  surtout  une  place  importante.  L’eau  tiède  et  chaude,  de¬ 
puis  24°  jusqu’à  34°  Réaum. ,  employée  en  bmlson ,  en  fomen¬ 
tations,  en  bains,  en  vapeurs,  est  le  premier  des  émolliens , 
celui  qu’on  emploie  le  plus  fréquemment ,  et  qui  sert  presque 
toujours  de  véhicule  à  tous  les  autres.  La  chaleur  est  ici,  à  la 
vérité,  le  principal  agent  thérapeutique,  et  modifie  entièrement 
les  propriétés  de  l’eau. 

Tous  les  moyens  émolliens  médicamenteux  appartiennent 
exclusivement  aux  substances  végétales  ou  animales.  Parmi  les 
premières  se  trouvent  les  racines ,  les  feuilles ,  les  fleurs  d’un 
grand  nombre  de  malvacées,  particulièrement  des  mauves , 
des  guimauves ,  de  l’aleée,  etc.;  les  racines  de  grande  con- 
soude  ;  les  tiges ,  les  feuilles  et  les  fleurs  des  Verbascum  les 
feuilles  et  les  fleurs  de  buglosse,  de  pulmonaire,  de  pariétaire  , 
de  bette;  les  fleurs  de  violette,  de  bourrache  ;  les  fruits  su¬ 
crés,  tels  que  les  sébestes ,  les  jujubes ,  les  dattes  ,  les  figues , 
les  raisins  ,  les  mucilages  de  pépins  de  coin,  de  semences  de 
plantin,  de  psyllium,  de  lin;  les  amandes  douces ,  et  particu¬ 
lièrement  celles  des  cueurbitaeées ,  désignées  sous  le  nom  de 
sentences  froides;  toutes  les  gommés,  et  en  particulier  les 
gommes  arabique  et  adragant;  les  huiles  fixes,  les  émulsions 
|es fécules,  l’amidon  et  les  graines  qui  contiennent  des  fécules, 
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telles  que  le  blé ,  l’orge ,  l’avoine ,  le  riz  ;  la  décoction  de  tou¬ 
tes  ces .  graines  fraîches  ou  fermentées  ou  après  que  la  fer¬ 
mentation  a  eu  lieu,  comme  la  décoction  d’orge  germé,  de  mie 
de  pain,  etc.  Il  faut  observer  cependant  que  toutes  ces  sub¬ 
stances,  dans  lesquelles  la  fermentation  a  développé  un  prin¬ 
cipe  acide ,  comme  la  mie  de  pain,  ne  sont  plus  des  relâchans, 
mais  participent  des  propriétés  des  acidulés. 

Parmi  les  substances  animales  émollientes  on  range  princi¬ 
palement  la  gélatine,  l’albumine ,  le  mucus  animal,  et  toutes 
les  solutions,  décoctions  ou  bouillons  qui  contiennent  plus  ou 
moins  de  substances  en  solution  ,  parmi  lesquelles  on  distin¬ 
gue  surtout  les  décoctions  de  chair  et  de  mou  de  veau ,  de  pou¬ 
let,  de  grenouille,  de  tortue,  de  vipère,  de  limaçon.  On  em¬ 
ploie  aussi  comme  émollient ,  parmi  les  substances  animales , 
la  graisse,  le  blanc  de  baleine  ou  adipocire,  et  plusieurs  sub¬ 
stances  particulières  qui  contiennent  une  grande  quantité  de 
gélatine,  comme  l’ichthyocole  et  la  corne  de  cerf.  Enfin  on 
emploie  aussi  le  petit-lait  et  les  différentes  espèces  de  lait. 

Tous  ces  agens  thérapeutiques’sont  à  la  fois  médicamenteux 
et  alimentairesflls  se  réduisent  aux  principes  immédiats  sui- 
vans:  du  mucus,  de  la  gomme,  du  sucre,  de  la  fécule  ,  de  l’a¬ 
mi  don,  un  peu  de  gluten;  des  huiles  ,  des  graisses ,  de  la  géla¬ 
tine  ,  de  l’albumine  et-  de  l’àdipoeire.  C’est  aux  différentes 
proportions  de  ces  principes  immédiats,  dissous  et  suspendus 
dans  l’eau  chaude ,  que  sont  dues  les  véritables  propriétés  des 
émolliens  :  toutes  ces  substances  agissent  de  la  même  manière, 
soit  qu’elles  soient  introduites  dans  les  organes  gastro -intesti¬ 
naux  ou  appliquées  sur  la  surface  du  corps ,  soit  que  le  corps 
lui-même  y  soit  plongé  en  entier.  Appliqués  à  la  surface  de  la 
peau,  les  émolliens  chauds  gonflent  son  tissu,  s’introduisent 
dans  les  pores  nombreux  dont  elle  est  criblée,  la  rendent  plus 
molle ,  plus  souple ,  calment  la  rougeur  et  les  différentes  es¬ 
pèces  d’irritations  dont  elle  peut  être  affectée ,  et  la  rendent 
plus  douce  au  toucher  lorsqu’elle  est  sèche,  râpeuse,  ou  cre¬ 
vassée.  Introduits  dans  les  organes  gastro-intestinaux  par  la 
bouche  [et  par  l’anus ,  les  émolliens  produisent  d’abord  les 
mêmes  effets  qu’à  la  peau;  ils  diminuent  en  outre  la  soif,  la 
chaleur  intérieure  ,  les  irritations  intestinales  ,  calment  la 
toux,  et  sont  plus  ou  moins  promptement  assimilés  ;  les  solu¬ 
tions  gélatineuses  et  gomjneuses  beaucoup  plus  promptement 
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que  les  autres;  les  huiles  et  les  solutions  mucilagineuses  [très 
épaisses  causent  souvent  des  pesanteurs  d’estomac  y  et  ré¬ 
sistent  plus  long-temps  aux  puissances  assimilatrices  :  néan¬ 
moins  l’effet  de  tous  ces  moyens  est  d’émousser  l’activité  des 
organes  gastro-intestinaux  et  de  fournir  une  alimentation 
douce  et  légère.  Plus  ces  organes  sont  enflammés  et  irrités , 
plus  l’influence  adoucissante  est  remarquable,  surtout  si  leur 
usage  est  prolongé  pendant  assez  long-temps  :  c’est  à  cette  pre¬ 
mière  impression  sur  les  organes  digestifs  que  sont  dus  en¬ 
suite  les  effets  secondaires  plus  ou  moins  débilitans  qü’ils  pro¬ 
duisent  sur  les  organes  de  la  respiration,  de  la  circulation  et 
sur  ceux  des  sécrétions.  L’usage  des  émolliens,  continué  pen-. 
daut  plusieurs  jours ,  diminue  la  force  et  la  fréquence  des 
pulsations  ;  et  si  l’excès  de  la  fièvre  s’oppose  à  la  transpiration 
insensible  et  à  l’excrétion  de  l’urine ,  le  relâchement  déterminé 
par  l’effet  des  émolliens  facilite  le  cours  de  ces  sécrétions  ;  de 
sorte  que  ces  moyens  thérapeutiques  deviennent ,  suivant  les 
circonstances,  des  espèces  de  diurétiques  ou  de  diaphoni¬ 
ques.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  organes  de  relation  qui  ne  cèdent 
par  degré  à  l’influence  relâchante  des  émolliens  :  le  délire  fé¬ 
brile,  l’agitation  et  les  contractions  musculaires  désordonnées 
qui  l’accompagnent,  diminuent,  le  plus  souvent,  par  l’emploi  seul 
des  boissons  mucilagineuses  et  émulsionnées  et  des  bains.  Ces 
moyens  thérapeutiques  calment  aussi  la  douleur  dans  tous  les 
organes,  lorsqu’elle  dépend  uniquement  de  la  tension  et  de 
l’irritation  des  solides. 

Plusieurs  médecins,  en  observant  l’influence  très  étendue  des 
émolliens ,  ont  été  portés  à  croire  que  les  substances  gélati¬ 
neuses,  gommeuses,  etc. ,  étaient  absorbées  par  les  veines  et  les 
lymphatiques ,  et  que  leurs  molécules  circulaient  avec  le  sang  ; 
mais  cette  hypothèse  paraît  être  entièrement  dénuée  de  fonde¬ 
ment.  La  gomme ,  le  sucre  ,  l’amidon ,  sont  promptement  dé¬ 
composés  et  assimilés  par  les  organes  gastro-intestinaux ,  et 
ne  pénètrent  pas  plus  dans  le  torrrent  de  la  circulation  que 
les  autres  substances  alimentaires.  Aucun  chimiste  n’a  encore 
trouvé  du  sucre  de  gomme  dans  le  sang.  On  pourrait  peut-être 
tout  au  plus  admettre  que  les  différentes  substances  émollien¬ 
tes  sont  absorbées  par  les  pores  nombreux  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  et  s’infiltrent  en  quelque  sorte  dans 
le  tissu  de  ces  organes;  mais  cette  absorption  locale,  qui  peut 
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avoir  lieu  avec  ou  saus  assimilation  variable,  ne  suppose  pas 
que  les  molécules  gommeuses  ou  mueilagineuses  doivent  né¬ 
cessairement  circuler  avec  le  sang.  La  partie  aqueuse  des 
émollièns  pénètre  seule  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il  èst 
toutefois  facile  de  se  rendre  raison  des  effets  de  la  médication 
émolliente  sans  admettre  la  préseùce  de  ces  sub tances  médi¬ 
camenteuses  dans  nos  humeurs.  Les  applications  réitérées  des 
émollièns  sur  une  grande  surfaee ,  comme  celles  du  canal  in¬ 
testinal  et  de  la  peau ,  en  produisant  ud  effet  local  relâchant  » 
le  communiquent  rapidement  dé  proche  en  proche  par  une 
sorte  d’ absorption  de  contiguïté,  et  pénètrent  plus  ou  moins 
profondément  dans  nos  tissus  sous  la  forme  d’une  espèce  de 
vapeur.  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  les  effets  des  applica¬ 
tions  extérieures  des  émollièns,  dont  l’influence  se  propage 
plus  ou  moins  rapidement  jusqu’aux  organes  contenus  dans  les 
cavités.  Les  effets  de  ces  applications  extérieures  sbnt  souvent' 
si  prompts  et  si  évidens ,  qu’il  n’est  pas  possible  de  supposer 
que,  dans  ce  cas ,  les  molécules  émollientes  absorbées  par  la 
peau  aient  pu  suivre  le  cercle  circulatoire  ;  car  on  observe,  en 
général,  qüe  les  émollièns  employés  de  cette  manière  agis¬ 
sent  beaucoup  plus  rapidement  que  lorsqu’ils  sont  introduits 
dans  les  voies  digestives.  Indépendamment  de  cette  manière 
d’agir  des  émollièns,  au  moyen  de  la  porosité  de  nos  organes, 
on  ne  peut  douter  qu’ils  ne  réagissent  sympathiquement  des 
surfaces  cutanées  sur  les  surfaces  gastro-intestinales,  et  vice 
versâ,  et  que  cette  réaction  indirecte  n’ait  une  grande  influence 
sur  les  résultats  thérapeutiques  qu’ils  produisent. 

.  Quelle  que  soit,  au  reste,  la  manière  dont  on  puisse  se 
rendre  compte  des  effets  de  la  médication  émolliente,  la 
manière  dont  elle  agit  sur  l’économie  animale  n’en  est  pas 
moins  puissante  et  utile ,  lorsqu’elle  est  convenablement  ap¬ 
pliquée  dans  toute  son  étendue  et  sous  toutes  les  formes. 
C’est  principalement  à  l’aide  de  cette  médication  que  le  pra¬ 
ticien  modère  les  réactions  générales  trop  énergiques  ou 
désordonnées,  et  ramène  à  leur  type  naturel  et  régulier  les 
mouvemens  organiques  des  différens  appareils ,  lorsqu’ils  ont 
été  exaltés  :  aussi  cette  médication  est-elle  sans  cesse  em¬ 
ployée  avec  succès  dans  les  maladies  externes  et  internes,  et 
triomphe-t-èllè  souvent  seule,  avec  la  diète,  de  toutes  les  irri¬ 
tations  ou  phlegmasies  légères.  Elle  n’est  pas  moins  utile  pour 
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Seconder  les  autres  moyens  thérapeutiques ,  dans  les  cas  les 
plus  graves  :  elle  est  rigoureusement  obligée  dans  toutes  les 
inflammations  et  dans  la  première  période  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  aiguës.  Elle  n’est  pas  moins  recommandable  dans  le 
premier  degré  de  presque  toutes  les  phlegmasies  chroniques  . 
elle  est,  par  conséquent ,  a  base  de  toute  méthode  expectante, 
et,  néanmoins ,  concourt  encore  puissamment  à  seconder,  dans 
beaucoup  de  cas,  ia  méthode  agissante. 

Les  émolliens  ne  conviennent  pas  dans  les  débilités  directes, 
les  adynamies  franches,  les  cachexies  et  les  maladies  chroni¬ 
ques  avancées  et  invétérées,  et  dans  le  dernier  degré  de  pres¬ 
que  toutes  les  maladies  graves ,  qui  s’accompagnent  presque 
toujours  de  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques  :  ils  aug¬ 
menteraient  ,  dans  tous  ces  cas,  la  faiblesse,  et  accéléreraient 
le  terme  fatal  de  la  maladie.  L’usage  trop  long-temps  conti¬ 
nué  des  émolliens"  peut  devenir  nuisible  aussi,  même  dans 
les  cas  où  ils  sont  indiqués,  parce  qu’ils  agissent,  comme  tous 
les  débilitans  ,  ën  détruisant  les  forces  digestives,  et  en  dispo¬ 
sant  aux  œdèmes  et  aux  différentes  hydropisies.  Ces  effets 
ayant  plus  promptement  lieu  chez  les  enfàns  et  chez  les  vieil¬ 
lards,  le  médecin  doit  user  des  émolliens  avec  beaucoup  de 
ménagemens  et  moins  de  durée  dans  ces  deux  âges  de  la  vie 
que  chez  les  adultes.  On  emploie  les  émolliens  sous  toutes  les 
formes ,  en  tisanes ,  en  potions  ,  fomentations ,  linimens,  em¬ 
brocations  ,  emplâtres,  cataplasmes  ,  et  en  bains.  Güersènt. 
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EMPHYSÈME  (  emphysema ,  pneumatosis,  humor  flatulenlus, 
inflatio ,  du  verbre  <pu<rao ,  j’enfle  ).  —  On  se  sert  de  ce  mot  pour 
désigner  l’état  d’une  partie  du  corps  dans  laquelle  des  gaz 
se  sont  développés ,  ou  ont  été  introduits  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Les  gaz  qui  peuvent  pénétrer  dans  le  tissu 
de  presque  tous  les  organes  viennent  du  dehors ,  soit  par  les 
ouvertures  naturelles ,  soit  à  la  faveur  d’une  solution  de  con¬ 
tinuité  accidentelle,  ou  se  forment  et  se  dégagent  au  sein  des 
organes  même  :  ils  constituent ,  dans  ce  dernier  cas ,  un  em¬ 
physème  par  exhalation  ,  que  quelques  auteurs  ont  proposé 
d'appeler  emphysème  spontané.  Quelle  que  soit  la  source  qui 
fournisse  ces  gaz,  on  doit  toujours  les  considérer  comme  des 
corps  étrangers  ou  devenus  tels,  dont  il  faut,  par  conséquent, 
favoriser  la  résorption  ou  déterminer  l’expulsion. 

L’emphysème  peut  avoir  son  siège  dans  différentes  parties  du 
corps:  le  plus  souvent  c’est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
mais  le  tissu  sous-séreux,  le  sous-muqueux, l’intermusculaire, 
celui  qui  environne  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ,  peuvent  égale¬ 
ment  être  distendus  par  des  fluides  élastiques.  Le  parenchyme 
de  plusieurs  organes  ,  spécialement  celui  des  poumons,  peut 
contenir  de  l’air  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  enfin  les 
cavités  des  membranes  séreuses  sont  aussi  quelquefois  le  ré¬ 
ceptacle  de  ces  collections  gazeuses  (  voy.  Pneumothorax  et 
Pneumatose). 

L’emphysème  qui  reconnaît  pour  cause  l’introduction  de  l’air 
dans  le  tissu  cellulaire  se  manifeste  sous  la  forme  d’une  tu¬ 
meur  blanche,  luisante ,  élastique  et  indolente  ;  la  tuméfaction 
est  générale  ou  partielle.  Cette  maladie  diffère  de  l’œdème , 
en  ce  que  la  peau  ne  conserve  point  l’empreinte  des  doigts,  et 
qu’on  sent  une  sorte  de  crépitation  quand  on  la  touche.  L’em¬ 
physème  général,  c’est-à-dire  celui  dans  lequel  tout  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  se  trouve  distendu  par  de  l’air,  est  tout- 
à-fait  semblable  à  cette  espèce  de  bouffissure  qui  se  fait  re¬ 
marquer  sur  les  animaux  qu’on  souffle  après  les  avoir  égorgés. 
Dans  l’emphysème  partiel ,  au  contraire ,  quelques  régions  du 
corps  sont  seulement  lésées  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  lui  donne 
différens  noms  :  si  le  ventre  seul  contient  de  l’air,  c’est  une 
tympanite  ;  lorsque  le  fluide  élastique  a  pénétré  dans  le  scro¬ 
tum  ,  c’est  une  pneumatocèle  ;  enfin  on  l’appelle  pneumatomphalc 
lorsque  la  tumeur  gazeuse  occupe  l’ombilic. 
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Je  vais  m’occuper,  dans  cet  article,  de  l’emphysème  trau¬ 
matique  ,  c’est-à-dire  de  cet  accident. qui  est  le  résultat  de 
l’introduction  de  l’air  extérieur  dans  le  tissu  cellulaire  à  la 
faveur  d’une  plaie  :  je  terminerai  par  quelques  aperçus  sur 
l’emphysème  spontané  ou  par  exhalation.  Celui  du  poumon  sera 
l’objet  d’un  article  spécial. 

§  I.  Emphysème  traumatique.  —  Les  solutions  de  continuité 
du  larynx,  de  la  trachée-artère,  des  poumons ,  et  lès  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine ,  sans  lésion  de  ce  dernier  organe , 
sont  les  Causes  les  plus  fréquentes  de  l’emphysème  traumati¬ 
que.  Cet  accident  peut  se  manifester  aussi  à  la  suite  de  la  frac¬ 
ture  des  côtes ,  surtout  lorsque  les  extrémités  fracturées , 
poussées  en  dedans  par  l’agent  yulnérant,  déchirent  la  plèvre 
et  le  poumon.  Si  le  larynx  ou  la  trachée-artère  est  intéressé, 
l’air  atmosphérique  qui  pénètre  dans  le  poumon  pendant  l’ins¬ 
piration  sort  durant  l’expiration,  partie  par  la  glotte,  partie  par 
la  plaie  accidentelle  qui  se  trouve  au-dessous  de  cette  ouver¬ 
ture.  Quand  la  solution  de  continuité  du  cou  est  étroite,  si¬ 
nueuse,  et  se  prolonge  dans  le  tissu  cellulaire,  l’air,  au  lieu 
d’être  expulsé  au  dehors,  s’insinue  dans  les  aréoles  sous- cu¬ 
tanées,  les  distend  peu  à  peu,  et  forme  bientôt  une  tumeur 
qui ,  s’étendant  au  loin ,  peut  envahir  la  totalité  du  corps. 

Lorsque  le  poumon  est  atteint  par  un  instrument  qui  a  tra¬ 
versé  les  parois  de  la  poitrine,  et  que  la  plaie  extérieure  est 
étroite  et  oblique ,  une  certaine  quantité  d’air  s’échappe  à  cha¬ 
que  inspiration  par  la  plaie  de  ce  viscère ,  et  s’épanche  dans  la 
cavité  du  thorax.  Au  moment  de  l’expiration ,  ce  même  air,  qui 
ne  saurait  reprendre  la  'route  par  laquelle  il  a  pénétré ,  réagit 
tout  à  la  fois  contre  le  poumon ,  qu’il  comprime ,  et  contre  les 
parois  du  thorax ,  qu’il  s’efforce  de  dilater.  Si  la  solution  de 
continuité  de  la  plèvre  lui  offre  une  issue,  il  s’échappe  ,  s’in¬ 
filtre  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  en  distend  bientôt  les  cellules. 
L’air  qui  sert  à  la  respiration  se  renouvelant  à  chaque  instant, 
la  quantité  de  celui  qui  forme  l’emphysème  augmente  par  con¬ 
séquent  à  chaque  inspiration  ;  ensorte  que  l’infiltration  peut 
s’étendre  sur  tout  le  corps  et  devenir  énorme.  Lorsque  les 
côtes  sont  fracturées ,  et  que  les  fragmens  se  dirigent  vers 
le  poumon,  l’emphysème  se  fait  par  le  même  mécanisme,  et 
meme  encore  avec  plus  de  facilité ,  parc  qu’il  n’existe  pas  or- 
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dinairemeul  alors  de  plaie  aux  parois  de  la  poitrine*.  On  ne 
doit  pas  craindre  cet  accident  lorsque  la  plaie  extérieure  est 
large  et  dirigée  perpendiculairement  jusqu’au  poumon:  l’air 
entre  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration,  et  en  sort  pendant 
l’expiration  avec  une  assez  grande  facilité.  L’emphysème  ne 
peut  pas  avoir  lieu  non  plus  si  la  plaie  du  poumon  a  peu  d’é¬ 
tendue  ,  et  si  des  vaisseaux  pulmonaires  d’un  certain  calibre 
sont  ouverts  :  en  effet,  le  sang  s’épanche  alors  si  abondam¬ 
ment  ,  que  l’air  ne  saurait  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  poi- 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’emphysème  a  été  observé  dans  les 
plaies  pénétrantes  du  thorax  ,  sans  lésion  du  poumon.  Les 
exemples  de  ce  genre  d'emphysème  sont  rares.  Voici  la  ma¬ 
nière  dftnt  on  peut  en  concevoir  le  mécanisme  :  l’élévation  des 
côtes  et  une  forte  inspiration  permettent  à  l’air  extérieur  d’en¬ 
trer  par  la  plaie  jusque  dans  la  poitrine,  et  empêchent  le  pou¬ 
mon  de  se  dilater  ;  l'expiration  suivante  l’en  fait  sortir.  Si  le 
rapport  des  parties  reste  le  même ,  l’air  continue  de  la  sorte 
à  être  alternativement  attiré  et  repoussé  ;  mais  si  un  change¬ 
ment  s’opère  dans  les  rapports  de  la  plaie,  le  fluide  élastique 
éprouvera  des  obstacles  à  sa  sortie;  une  partie  pénétrera  dans 
le  tissu  cellulaire ,  et  produira  un  emphysème. 

Les  plaies  de  poitrine  non  pénétrantes  se  compliquent  d’em¬ 
physème  et  de  crachement  de  sang ,  au  rapport  de  plusieurs 
auteurs,  et  notammentde  J.  L.  Petit.  Cette  espèce  d’emphysème 
survient  plus  particulièrement  aux  plaies  dont  le  trajet  est  long, 
et  qui  sont  situées  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  abondant, 
comme  sous  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal,  dans  le 
creux  de  l’aisselle,  etc.  Lorsque  ces  solutions  de  continuité 
sont  négligées  et  restent  béantes ,  on  pense  que  l’air  s’y  intro¬ 
duit  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que.  le  mouvement  des 
bras,  se  transmettant  aux  bords  de  la  plaie,  tend  à  favoriser 
le  passage  de  ce  fluide  dans  le  tissu  cellulaire.  Quelquefois 
l’emphysème  est  si  considérable ,  que  la  respiration  devient 
très  laborieuse  :  la  dyspnée  augmentant  de  plus  en  plus,  la  cir¬ 
culation  languit  dans  les  poumons;  il  se  fait  une  congestion 
dans  ces  organes,  et  le  malade  ne  larde  pas  à  cracher  du  sang, 
si  l’on  ne  s’empresse  de  débrider  les  plaies  et  de  faire  des  sca¬ 
rifications.  Sans  nier  précisément  la  possibilité  de  l’emphysème 
dans  les  plaies  non  pénétrantes  de  la  poitrine  ,  M.  Boyer  pense 
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que  cet  accident  doit  être  fort  rare ,  et  que  les  auteurs  qui  di¬ 
rent  l’avoir  observé  ont  pu  se  tromper  sur  la  direction  et  la 
profondeur  présumée  de  la  plaie,  qui  peut  ne  pas  paraître  pé¬ 
nétrante,  quoiqu’elle  pénètre  cependant 

Frank  croit  avoir  remarqué  que  les  personnes  maigres  sont 
plus  exposées  que  les  autres  à  la  pneumàtose  traumatique  du 
tissu  cellulaire.  En  effet,  les  parties  pèu  fournies  de  graisse 
sont  affectées  très  facilement  :  ainsi,  les  paupières ,  la  région 
supérieure  de  la  tète ,  le  cou ,  le  scrotum ,  les  parties  latérales 
du  thorax,  sont  très  disposés  à  se  laisser  pénétrer  par  l’air; 
tandis  que  les  bras  ,  les  cuisses;  les  fesses,  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  et  les  jambes,  résistent  davantage.  La  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  ne  se  prêtent  presque  jamais  à 
l’introduction  des  fluides  élastiques. 

Les  symptômes  de  l’emphysème  varient  suivant  que  l’air 
est  eontenu  dans  la  cavité  du  thorax ,  ou  qu’il  est  infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire  :  quelquefois  il  Occupe  toutes  les  régions  du 
corps  où  cê  tissu  abonde.  La  cavité  de  la  poitrine  peut  être  le 
siège  d’un  épanchement  d’air  ;  plusieurs  praticiens  ont  eu  oc¬ 
casion  d’observer  cette  espèce  d’emphysème,  qui  peut  avoir 
lieu ,  soit  à  la  suite  des  déchirures  du  poumon,  sans  lésion  de 
la  plèvre  costale ,  soit  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poi¬ 
trine  qui  sont  très  étroites.  Lorsque  l’air  s’épanche  dans  la  ca¬ 
vité  des  plèvres ,  et  ne  trouve  pas  d’issue  au  dehors ,  ou  ne 
peut  pas  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire ,  les  accidens  sont 
aussi  rapides  qu’effrayans.  Comprimé  par  ce  fluide  élastique , 
le  poumon  du  côté  affecté  s’affaisse ,  la  poitrine  se  dilate  iné¬ 
galement,  la  respiration  devient  très  pénible,  la  face  est  pâle,  le 
malade  ne  tarde  pas  à  éprouver  des  menaces  de  suffocation,  et 
quelquefois  la  mort  survient  après  quelques  heures  d’angoisses  ; 
mais  ces  accidens  peuvent  être  confondus  avec  ceux  que  dé¬ 
terminent  beaucoup  d’autres  affections;  aussi  ce  n’est  souvent 
qu’après  la  mort  et  à  l’ouverture  du  corps  qu’on  reconnaît 
la  nature  de  la  maladie.  L’emphysème  extérieur ,  c’est-à-dire 
l’iufiltration  du  tissu  cellulaire  sous -cutané,  se  manifeste 
par  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue ,  molle ,  élastique ,  in¬ 
dolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  prend  seu¬ 
lement  une  teinte  un  peu  plus  pâle,  et  parait  luisante.  Cepen¬ 
dant  ,  si  l’emphysème  était  produit  par  des  lésions  Organiques , 
telles  que  des  crevasses,  des  déchirures,  des  contusions,  la 
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peau  offrirait  une  ecchymose  plus  ou  moins  brune  ou  livide. 
La  tuméfaction  gazeuse ,  qui  est  bornée  d’abord  au  lieu  qu’oc¬ 
cupe  la  fracture ,  ou  au  voisinage  de  la  blessure,  s’accroît  ra¬ 
pidement:  elle  s’étend  sur  la  poitrine,  le  cou,  la  face  et  les 
paupières  ;  le  scrotum ,  les  cuisses  et  les  jambes  se  tuméfient 
ensuite  ;  enfin  l’emphysème  envahit  parfois  la  presque  totalité 
du  corps.  En  effet,  chaque  mouvement  respiratoire  ajoute 
une  nouvelle  quantité  d’air  à  celle  qui  distend  déjà  la  peau. 
Les  formes  extérieures  s’effacent  par  suite  de  la  distension  ga¬ 
zeuse  des  tégumens  ;  le  cou ,  qui  acquiert  une  énorme  dimen¬ 
sion  ,  se  trouve  bientôt  de  niveau  avec  la  tête  ;  les  lèvres  et  les 
paupières ,  très  gonflées ,  ne  permettent  plus  à  la  bouche  et 
aux  yeux  de  s’entr’ouvrir  ;  le  volume  des  mamelles  excède 
alors  chez  l’homme  celui  que  ces  organes  présentent  chez  des 
filles  nubiles  ou  chez  de  jeunes  femmes;  le  scrotum  offre  un 
développement  extraordinaire;  les  membres  thoraciques  et  ab¬ 
dominaux.  constituent  autant  de  cylindres  d’une  égale  grosseur 
dans  toute  leur  étendue  ;  des  replis  profonds  se  font  remar¬ 
quer  au  niveau  de  leurs  articulations.  Si  l’on  fait  des  frictions 
sur  les  régions  tuméfiées,  l’air  se  déplace;  lorsqu’on  comprime 
la  peau,  elle  ne  conserve  point  l’empreinte  des  doigts  comme 
dans  l’œdème;  elle  fait  sentir  une  sorte  de  crépitation  analogue 
à  celle  qui  résulterait  du  froissement  d’un  parchemin  ou  d’une 
vessie  desséchée  qui  contiendrait  une  certaine  quantité  d’eau  ; 
il  se  manifeste  quelquefois  une  ecchymose  profonde  à  la  partie 
inférieure  et  latérale  du  dos  et  des  lombes. 

Si  l’emphysème  continue  à  faire  des  progrès,  l’air,  après 
avoir  distendu  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pénètre  sous  les 
aponévroses  des  membres ,  dans  les  tissus  sous-muqueux,  in¬ 
termusculaires,  suit  parfois  le  trajet  des  vaisseaux,  des  nerfs, 
et  parvient  enfin  dans  le  parenchyme  des  viscères.  On  a  cons¬ 
taté  sa  présence  dans  l’intérieur  de  l’œil ,  et  jusque  dans  la  mem¬ 
brane  de  l’humeur  vitrée. 

L’air  enfermé  sous  la  peau  gêne  plus  ou  moins  l’action  des 
muscles ,  comprime  les  vaisseaux  superficiels ,  détermine  la 
congestion  des  organes  internes  :  il  y  a  de  la  fièvre ,  de  la 
toux  ;  la  respiration  est  difficile ,  les  crachats  deviennent  san- 
glans,  et  le  danger  de  suffoquer  est  imminent  si  on  n’admi¬ 
nistre  pas  de  suite  les  secours  convenables. 

Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  très  forte  de  poitrine  ; 
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le  coucher  n’est  possible  d’abord  que  du  côté  affecté  :  la 
difficulté  de  respirer  devenant  bientôt  extrême,  il  ne  peut 
plus  conserver  la  position  horizontale;  il  se  relève,  se  tient  as¬ 
sis  ,  et  est  obligé  de  pencher  la  tête  et  le  tronc  en  avant.  Le  vi¬ 
sage  est  gonflé ,  rouge ,  quelquefois  bleuâtre ,  livide;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche  présente  la  même  teinte  ; 
le  cou  est  très  tendu;  il  se  manifeste  parfois  une  douleur  plus 
ou  moins  aiguë  à  l’hypogastre.  Le  blessé  est  en  proie  à  une 
agitation  extrême;  les  étouffemens ,  les  mouvemens  convul¬ 
sifs,  sont  quelquefois  très  violens.  Si  la  maladie  continue  à 
faire  des  progrès ,  où  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même ,  le 
pouls  ne  tarde  pas  à  devenir  faible,  petit ,  irrégulier;  les  ex¬ 
trémités  se  refroidissent,  l’anxiété  semble  diminuer,  la  respi¬ 
ration  s’interrompt  quelquefois  tout-à-fait;  le  pouls  s’arrête,  et 
le  malade  j  dont  les  facultés  intellectuelles  s’éteignent  graduel¬ 
lement ,  meurt  asphyxié. 

Le  .tableau  effrayant  que  je  viens  de  tracer  annonce  que 
l’emphysème  traumatique  doit  être  considéré  comme  un  acci¬ 
dent  très  souvent  mortel  ;  mais  les  efforts  de  la  nature ,  qui 
s’efforce  d’en  limiter  les  progrès,  ne  sont  pas  toujours  infruc¬ 
tueux  :  le  gonflement  inflammatoire  qui  s’empare  des  bords  et 
du  trajet  de  la  plaie  l’oblitère  quelquefois  complétemeut,  et 
s’oppose  par  conséquent  à  la  sortie  ultérieure  de  l’air.  L’affai¬ 
blissement  du  poumon ,  au  moment  où  iljest  lésé ,  est  une  autre 
circonstance  heureuse  qui  peut- favoriser  là  réunion  .des  bords 
de  cette  solution  de  continuité. 

Le  pronostic  de  l’emphysème  traumatique  est ,  en  général , 
fâcheux  :  toutefois  le  [danger  est  subordonné  aux;  causes ,  au 
siège,  à  l’étendue  de  cette  espèce  d’infiltration  gazeuse ,  et  aux 
accidens  qui  la  compliquent.  L’air  qui  pénètre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  même  dans  les  cavités  splanchni¬ 
ques,  [peut  y  séjourner  quelquefois  pendant  un  temps  assez 
long  sans  produire  des  effets  fâcheux.  Les  tumeurs  aériennes 
se  dissipent  par  résolution  dans  quelques  circonstances ,  et 
plusieurs  faits  prouvent  que  l’emphysème  peut  guérir  sponta¬ 
nément.  L’emphysème  qui  est  produit  par  une  blessure  de  la 
trachée-artère  ou  du  larynx ,  est  bien  moins  grave  que  celui  qui 
dépend  de  la  lésion  du  poumon.  En  général,  le  danger  est  d’au¬ 
tant  plus  grand ,  que  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  s’exécutent  plus  laborieusement  :  il  est  rare  que  les 
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sujets  ne  succombent  pas  avec  rapidité,  lorsque,  par  suite  de 
la  distension  gazeuse,  le  corps  a  acquis  des  dimensions  consi¬ 
dérables  ,  et  que  l’air  a  pénétré  dans  le  tissu  des  viscères. 

Le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  qui  se  com¬ 
pliquent  d’emphysème  doit  différer  suivant  que  l’infiltration 
est  plus  ou  moins  étendue ,  qu’elle  est  bornée,  ou  qu’elle  con- 
tinue  à  faire  des  progrès.  Lorsque  la  tuméfaction  n’est  pas 
considérable ,  qu’elle  cesse  de  s’étendre  ,  et  qu’il  ne  se  mani¬ 
feste  pas  d’accidens ,  on  a  souvent  réussi  à  faire  disparaître 
l’emphysème  au  moyen  d’une  compression  méthodique  exercée 
sur  le  lieu  de  la  blessure  (Àbernethy)  :  on  pourrait  même  quel¬ 
quefois  l’abandonner  à  la  nature.  En  effet,  l’air  infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire  perd  bientôt  ses  qualités  gazeuses  et  ne  tarde 
pas  à  être  résorbé:  la  peau  distendue  s’affaissant,  le  calme  re¬ 
naît  dans  l’organisme.  Les  secours  de  l’art  deviennent  ,  au  con¬ 
traire,  nécessaires  lorsque  la  tumeur  emphysémateuse  est  très 
prononcée,  fait  des  progrès,  menace  de  s’étendre  à. presque 
toutes  les  parties  du  corps,  et  que  la  respiration  est  gênée.  On 
recommande  de  donner  issue  d’abord  à  l’air  qui  est  épanché 
dans  la  poitrine ,  dont  la  présence  détermine  l’oppression  vio¬ 
lente  que  le  malade  éprouve ,  et  d’ouvrir  ensuite  un  passage  à 
celui  qui  est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire.  On  satisfait  à  la 
première  indication  en  pratiquant  une  incision  profonde  sur  le 
lieu  de  la  blessure  et  au  centre  de  la  tumeur  qu’on  y  observe. 
Si  c’est  la  fracture  d’une  côte  qui  a  causé  l’emphysème, on  in¬ 
cise  sur  la  région  qui  correspond  avec  la  fracture  ;  mais  cette 
incision  ne  procure  les  effets  que  l’on  désire  que  lorsqu’elle 
est  faite  de  bonne  heure,  et  lorsqu’elle  est  assez  profonde  pour 
pénétrer  jusqu’au  lieu  où  l’air  sort  de  la  poitrine.  Lorsque  le 
parallélisme  entre  l’ouverture  de  la  peau  et  celle  qui  livre 
passage  à  l’air  est  bien  établi ,  ce  fluide  parvient  directement 
au  dehors,  et  n’a  plus  aucune  tendance  à  s’insinuer  sous  les  té- 
gumens.  On  doit  se  conduire  de  la  même  manière  lorsque 
la  plaie  existe  au  cou.  En  effet,  c’est  sur  la  tumeur  de  cette 
région  qu’il  convient  de  diviser  la  peau ,  afin  de  découvrir  la 
solution  de  continuité  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère.  Ces  in¬ 
cisions  doivent  être  faites  dès  les  premiers  progrès  de  la  mala¬ 
die.  La  source  de  l’air  qui  s’infiltre  étant  tarie ,  celui  qui  oc¬ 
cupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soumis  à  l’action  des 
vaisseaux  absorbans,  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Op  nB*Mhàter 
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}e  travail  de  la  nature  par  des  fomentations  excitantes ,  par 
des  frictions  sèches  ou  aromatiques.  Lorsque  la  quantité  d’air 
infiltré  est  très  considérable ,  qu’il  est  parvenu  à  des  parties 
très  éloignées  de  la  blessure ,  telles  que  sur  le  tronc  ,  le  sero-. 
tum,  les  cuisses,  etc.,  il  faut  pratiquer  des  scarifications  sur 
ces  différentes  parties  du  corps.  Les  scarifications ,  pour  être 
efficaces,  doivent  pénétrer  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous- cutané. 
Des  pressions  légères  faites  avec  la  main  et  dirigées  vers  les 
régions  scarifiées  favorisent  la  sortie  de  l’air  et  le  dégorge¬ 
ment  des  tissus.-  On  rétablit  ensuite  le  ton  des  solides,  qu’une 
trop  grande  extension  leur  a  fait  perdre ,  en  employant  des  fo¬ 
mentations  toniques.  Les  saignées  répétées ,  le  repos,  la  diète , 
des  boissons  douces  ,  etc. ,  sont  des  moyens  auxiliaires  de  l’in¬ 
cision  qu’on  ne  doit  jamais  négliger. 

Je  crois  devoir  rapprocher  de  l’emphysème  traumatique  ce¬ 
lui  qui  est  déterminé  par  l’insufflation.  Personne  n’ignore  que 
l’air  atmosphérique  a  été  porté  quelquefois  sous  la  peau,  et 
qu’on  l’a  fait  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire.  Des  intentions 
diverses  ont  dirigé  lès  individus  qui  se  sont  livrés  à  cette  pra¬ 
tique.  Le  plus  souvent  l’emphysème  par  insufflation  est  un 
moyen  dont  on  fait  usage  pour  simuler  la  déformation  des 
membres,  et  spécialement  la  tuméfaction  du  scrotum.  On  a  vu 
des  hommes  qui,  pour  se  soustraire  au  service  militaire,  ou 
pour  exciter  la  pitié,  l’intérêt  du  publie  ,  ont  introduit  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cou  ,  de  la  faee ,  des  membres  abdominaux, 
des  enveloppes  des  testieulès  ,  ete. ,  une  quantité  d’air  plus  ou 
moins  considérable  ,  et  présentent  ensuite  ces  infiltrations  ga¬ 
zeuses  comme  des  affections  anciennes ,  et  même  comme  des 
maladies  congéniales.  On  connaît  les  faits  rapportés  à  ce  sujet 
par  Ambroise  Paré,  Fabrice  de  Hilden ,  Diohis ,  Sauvages,  etc. 
J’ai  eu  occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  fois  celte 
sorte  d’emphysème  volontaire  sur  les  détenus  de  la  prison  de 
Bicêtre  :  ils  se  piquent  l’intérieur  d’une  des  joues  avec  une 
épingle;  ils  font  ensuite  de  fortes  et  de  fréquentes  expirations, 
mais  en  prenant  l’essentielle  précaution  de  fermer  le  nez  et  la 
bouche  :  bientôt  l’air  s’insinue  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
face  et  du  cou,  et  l’on  voit  se  dessiner  une  tumeur  plus  ou 
moins  étendue ,  qui  est  pâle ,  luisante  et  crépitante  :  ils  ont 
recours  à  ce  moyen,  tantôt  pour  se  soustraire  au  départ  de  la 
chaîne,  tantôt  pour  chercher  îà  être  admis  à  l’infirmerie ,  et 
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sortir  du  cachot  où  ils  ont  été  mis  à  la  suite  de  quelques  écarts 
de  conduite.  L’emphysème  par  insufflation  peut  nécessiter 
quelquefois  des  incisions  :  on  doit  les  pratiquer  dans  les  en¬ 
droits  où  la  tumeur  présente  le  plus  grand  volume.  On  recom¬ 
mande  ensuite  de  favoriser  l’évacuation  des  gaz  en  exerçant 
des  pressions  méthodiques.  Les  frictions  faites  avec  des  fla¬ 
nelles  chaudes  imprégnées  de  liquides  toniques,  les  bains  froids 
de  courte  durée ,  sont  autant  de  moyens  desquels  on  peut  re¬ 
tirer  de  grands  avantages.  On  accélère  la  guérison  en  prescri¬ 
vant  un  exercice  modéré ,  un  régime  qui  soit  tout  à  la  fois  lé¬ 
ger  et  tonique  ,  des  vêtemens  chauds  ,  etc. 

Je  dois  dire,  enfin,  qu’on  a  proposé  d’injecter  de  l’air  chargé 
de  substances  médicamenteuses  dans  les  tissus  vivans ,  afin  de 
remplir  diverses  indications.  Malgré  que  l’efficacité  de  cette 
méthode  ait  été  préconisée  par  Haller  et  Achard,  elle  n’a  pas 
été  adoptée. 

Emphysème  par  exhalation.  —  On  peut  rapporter  à  cette  sorte 
de  lésion ,  qui  dépend  probablement  d’un  changement  quel¬ 
conque  dans  les  mixtions  chimiques  ,  les  tumeurs  venteuses 
que  Galien  et  Fabrice  de  Hilden  ont  eu  occasion  d’observer, 
et  les  collections  de  gaz  qui  se  manifestent  sur  différentes 
parties  du  corps ,  à  la  suite  ou  pendant  la  durée  de  certaines 
maladies,  après  l’exposition  au  froid,  dans  quelques  cas  d’em¬ 
poisonnement,  après  la  piqûre  faite  par  quelques  insectes,  et 
surtout  par  beaucoup  de  reptiles  de  l’ordre  des  Ophidiens. 
Morgagni  rapporte  l’observation  d’un  emphysème  de  tout  le 
corps,  qui  survint  chez  un  jeune  homme  à  la  suite  de  la  dis¬ 
parition  trop  brusque  de  la  gale.  Schulze  a  conservé  l’histoire 
bien  remarquable  d’une  affection  de  ce  genre  survenue  chez 
une  jeûne  fille ,  et  qui  ne  reconnaissait  d’autre  cause  que  la 
continuelle  exposition  à  une  atmosphère  viciée  par  de  l’eau 
stagnante.  MM.  Rullier  et  Delaroche  ont  constaté  l’existence  de 
lésions  semblables  dans  deux  cas  d’empoisonnement.  Cet  ac¬ 
cident  survient  quelquefois  à  la  suite  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes.  Un  gentleman,  âgé  de  cinquante- cinq  ans,  éprouva 
un  état  d’excitation  du  système  sanguin  ;  il  se  manifesta  des 
hémorrhagies  nasales  abondantes  et  fréquemment  répétées. 
Cette  disposition  aux  hémorrhagies  se  liait  probablement  à  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  et  avait  produit  un  degré  extrême  de 
débilité,  quand  on  découvrit  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
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était  emphysémateux  (Graves,  The  Dublin  Journal  of  medical  and 
chimical  sciences.  Janvier,  1834).  L’emphysème  se  fait  remar¬ 
quer  souvent  dans  les  fortes  contusions  ,  les  ecchymoses  ,  dans 
les  affections  gangréneuses  ,  etc.  Enfin  tous  les  chirurgiens 
connaissent  l’emphysème  considérable  qui  se  manifesta  brus¬ 
quement  sous  les  muscles  pectoraux  pendant  les  efforts  que 
faisait  Desault  pour  réduire  une  luxation  ancienne  de  l’extré¬ 
mité  scapulaire  de  l’humérus.  J’ai  vu,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances  ,  une  tumeur  semblable  se  développer  sous  le  grand 
pectoral ,  gagner  le  creux  de  l’aisselle,  s’étendre  sur  toute  la 
partie  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  et  acquérir  un 
assez  grand  volume:  cette  sorte  d’emphysème  disparut  au  bout 
de  quelques  jours.  M.  Velpeau  a  eu  occasion  d’observer  un 
emphysème  général  qui  s’est  manifesté  à  la  suite  d’une  luxa¬ 
tion  compliquée  du  pied.  Murat. 

§  IL  Emphysème  des  poumons.  —  Maladie  caractérisée  anato¬ 
miquement  par  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires,  ou  par 
une  infiltration  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  qüi  réunit  les  lo¬ 
bules  dont  se  composent  les  poumons.  C’est  de  la  première 
de  ces  deux  maladies  qu’il  va  être  question  dans  cet  article. 
Signalée  à  l’attention  des  observateurs  par  Laënnec ,  elle  a  été 
presque  oubliée  depuis  cet  illustre  médecin,  en  sorte  que  nous 
possédons  bien  peu  de  matériaux  sur  ce  point  de  pathologie. 
Comme  tant  d’autres ,  j’ai  un  peu  négligé  son  étude  pendant 
long-temps,  et  ce  n’est  guère  que  depuis  quatre  ans  et  demi  que 
je  m’en  suis  occupé  d’une  manière  assez  suivie  :  aussi  est-ce 
surtout  d’après  les  faits  recueillis  depuis  cette  époque  que  je 
vais  tâcher  de  faire  connaître  l’emphysème. 

.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  quatre-vingt-dix  :  les  uns  rela¬ 
tifs  à  des  sujets  qui  ont  succombé  (quarante-deux)  ;  les  autres, 
à  des  individus  qui  ont  quitté  l’hôpital  où  ils  avaient  été  admis, 
plus  ou  moins  soulagés.  Vingt-trois  d’entre  eux  ont  été  re¬ 
cueillis  par  J.  Jackson,  de  Boston,  jeune  et  habile  médecin, 
dont  la  science  déplore  la  perte ,  et  qui  possédait  au  plus  haut 
degré  les  qualités  de  l’observateur  ;  les  autres  ont  été  constatés 
par  moi.  J’ajoute  que  vingt-trois  des  sujets  qui  ont  succombé 
ont  été  victimes  du  choléra. 

L’emphysème  se  développe  à  peu  près  également  ehéz  les 
deux  sexes;  il  n’épargne  aucune  constitution  et  débute  à  des 
Dict.  de  Midi  xi,  22 
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époques  très  variées  de  l’existence,  souvent  dès  la  première 
jeunesse,  dans  l'enfance ,  par  une  dyspnée  plus  ou  moins  eon-, 
sidérable  qui  gène  la  marche  et  la  course,  de  manière  que  les 
enfans  qui  en  sont  atteints  ne  partagent  que  très  incomplètement 
les  jeux  de  leurs  camarades.  Une  fois  développée,  l’oppression 
persiste  au  même  degré, une  ou  plusieurs  années;ou,ce  qui  est 
le  plus  ordinaire ,  elle  augmente  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
puis  offre,  par  intervalles,  de  promptes  et  violentes  exaspé¬ 
rations  ,  qui  obligent  les  malades  à  se  mettre  tout  à  coup  sur 
leur  séant,  s’ils  sont  couchés ,  ou  même  à  sortir  du  lit  pour 
respirer.  Ces  acçès  surviennent  quelquefois  sans  cause  connue, 
le  plus  ordinairement  par  suite  d’uu  catarrhe  pulmonaire  aigu 
qui  s’ajoute  au  catarrhe  pulmonaire  chronique  habituel,  qui  a 
lieu  dans  presque  tous  les  cas  d’emphysème  ;  ou  bien  à  la  suite 
d’une  impression  morale  forte  ou  de  l’exposition  à  la  poussière; 
et  leur  durée  varie  comme  la  cause  à  laquelle  ils  paraissent  se 
rattacher.  Bien  rares  au  début  de  l'affection,  ils  paraissent  en 
être  inséparables  à  une  certaine,  époque  de  sa  durée,  et  ils 
augmentent  de  force  et  de  fréquence  avec  l’âge,  Des  palpita¬ 
tions  les  accompagnent  ordinairement,  puis  elles  deviennent 
.  continues  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  souvent  aussi 
alors  on  observe,  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs. 

D’autres  symptômes  fournis  parla  conformation  du  thorax, 
.  l’auscultation  et  la  percussion  de  cette  cavité,  mettent  l’exis- 
.  tehec  de  la  maladie  hors  de  doute,  ha  poitrine  est  plus  sail¬ 
lante  d’un  côté  que  de  l’autre ,  plus  sonore  dans  le  même 
point  ou  au.  pourtour  que  dans  l’état  naturel;  le  bruit  respira¬ 
toire  y  est  plus  faible,  au  contraire.  Assez  souvent  aussi  pu  en¬ 
tend  uu  râle  sifflant  dans  cette  partie  et  dans  le  reste  de  la 
-  poitrine.  Quelquefois  accompagnés  d’impulsion ,  les  baUemens 
du  cœur  sont  assez  souvent  très  faibles,  surtout  quand  la  saillie 
,j  de  la  poitrine  a  lieu  vis-à-vis  de  la  région  préçordiale, 

Les  forces  sont  en  raison  inverse  de  l’oppression;  quand 
celle-ci  est  peu  considérable,  les  malades  peuvent  se  livrer  à 
leurs  occupations  ordinaires,  souvent  même  à  des  travaux  ru¬ 
des,  bien  qu’avec  un  peu  moins  d’énergie  que  dans  un  état  de 
santé  parfait.  A  un  plus  haut  degré,  les  forces  diminuent  beau¬ 
coup  ,  de  manière  qu’à  une  certaine  époque ,  par  le  seul  fait 
delà  dyspnée,  sans  palpitations,  sans  symptômes  de  maladie 
du  cœur,  sans  œdème,  sans  fièvre,  quelquefois  sans  catarrhe 
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pulmonaire,  ou  avec  uu  catarrhe  pulmonaire  très-faible,  les 
malades  ne  peuvent  sp  livrer  à  aucune  espèce  de  trayait?  QU 
seulement  à  unfrayail  extrêmement  léger,  et  pour  ppp  dp  temp?, 
jusqu’à  ce  qu’un  apcès,  ç|e  dyspoé,e  se  manifeste. 

L’appétit  et  l’enibqnppipt  çe  conservent,  fi  cp  n’p^t  pÇP.dppt 
les  accès  de  dyspnée,  quand  le  catarrhe  pulmonaire  est 
et  accompagné  de  fièvre  ;  eq  sorte  que  dans  l’interyallp  d®  pes 
accès  les  malades  pnt  toutes  le§  apparences  de  la  santé,  n’aygnt 
ni  chaleur  anormale,  pi  açpélération  dp  pools ,  ni  pins  dp  s<)îf 
ou  moins  d’appétit  que  dans  l’état  naturel. 

La  mort  n’est  pas  le  résultat  de  repiphysème  du  poumon 
dans  sop  état  dp  simplicité;  ap  moins  p’ep  pqppajsrje  gf,? 
d’exemple  :  elle  est  principalement  due,  chez  les  sujets  qqi  $qgf 
atteints  de  cette  affection,  à  une  autre  pipladie,  ordinairement 
chronique ,  développée  dans  son  cours  ;  et  à  l'ouverture  d£§ 
çprps  on  trouve  du  côté  des  poumons  upe  lésjop  cppgtgptg:  il? 
ne  s’affaissent  pas,  ils  sont  plus  vpjumineux  que  dgns  l'état 
ordinaire,  et  se  reeppyrept  quelquefois  par  leur  hord  libre, 
Celui-ci  est  plus  épais  qu’à  1’gpdipaire  ;  e  t  après  l’avoip  eqmpriîSÇ 
entre  les  doigts  pour  en  chasser  l’air,  son  tissu  est  manifeste¬ 
ment  plus  ferme,  moins  mince  que  celui  d’un  poumon  sain. 
Dans  les  mêmes  circonstances ,  ses  cellules  sont  dilatées  à  divers 
degrés,  depuis  le  yoippi,e  d’un  grain  de  semoule  jpsqu’p  çeljp 
d’un  pois  de  petite  dimension. 

Les  bronches  partagent  rarement  petfe  dilatation  ;  le  egîjjf 
est  hypertrophié  et  dilaté  dans  quelques  cas-  Les  îési.oap  de? 
autres  viscères  n’offrept  rien  qui  soit  propre  à  femphysèpipT 

Entrons  maintenant  dans  les  xjepaiis,  ep  p.opitpepçant  par  J’gr 
tude  des  poumons. 

Détails  atiatomiques.  —  1°  Poumons.  —  Les  poumons  de?  in¬ 
dividus  atteints  d’emphysème  cèdent  mtW?  fapiîenjpnt'  à  )» 
pression,  disais-je  tput-à-riiéHf'e,  pt  leur  tissu,  après  avoir  été 
privé  d’air,  est  plus  épais  qqe  dans  l’étal  saip ,  encore  qpp  dqnp 
le  cas  supposé  il  n’y  ait  pas  d’autre  altération  apparente  qup  la 
dilatation  de?  vésicules  pulmppaire?.:  c’esfe-àxdire  qu’alors  les 
poumons  sont  hypertrophiés.  Mais  sur  quelle  partie  de  l’organe 
porte  l’hypertrophie  ?  très  probablement  sur  les  vésicules  ;  car 
c’est  une  loi  de  notre  économie  que  les  tissus  membraneux 
s’épaississent  en  même  temps  qu’ils  sont  distendus  par  une 
cause  quelconque  :  ainsi  l’oesophage  dans  le  cancer  du  cardia , 
'estomac  dans  celui  du  pylore,  l’intestin  pap  l'effet  d’un  obs- 
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tacle  au  libre  cours  des  matières  qu’il  contient,  les  uretères 
daus  les  maladies  qui  rétrécissent  l’ouverture  par  laquelle  ils 
se  vident  dans  la  vessie,  etc.  Et  peut-être  pourrait-on  avoir  la 
preuve  directe  du  fait  qui  nous  occupe,  en  soumettant  à  la 
dessiccation  deux  poumons  préalablement  insufflés,  l’uu  sain, 
l’autre  emphysémateux;  car  alors  une  section  bien  nette  pra¬ 
tiquée  sur  ces  organes ,  dans  des  points  analogues ,  montrerait 
sans  doute  que  les  parois  des  cellules  dilatées  sont  plus  épais¬ 
ses  que  celles  des  cellules  qui  ne  le  sont  pas. 

S’il  importe  d’apprécier  ce  fait  d’une  manière  rigoureuse , 
c’est  surtout  à  raison  de  l’influence  que  doit  avoir  l'épaississe¬ 
ment  des  vésicules  pulmonaires  sur  les  phénomènes  de  la  res¬ 
piration.  Quelle  que  soit,  en  effet,  l’action  intime  et  réciproque 
de  l’air  et  du  sang  l’un  sur  l’autre  dans  l’acte  de  la  respi¬ 
ration  ,  cette  action  a  lieu;  et  tout  ce  qui  augmente  ou  diminue 
l’épaisseur  des  cellulles  doit  l’altérer.  Ce  n’est  guère  que  de 
cette  manière  qu’il  me  semble  possible,  d’ailleurs,  de  se  rendre 
compte  de  la  dyspnée  d’individus  sans  fièvre,  dont  le  sang  cir¬ 
cule  librement ,  et  dont  les  poumons  paraissent  contenir  plus 
d’air  que  dans  l’état  normal.  Et  à  supposer  exacte  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  on  concevrait  qu’il  y  eût  des  cas  d’emphysème, 
même  d’emphysème  très  prononcé ,  sans  beaucoup  de  dyspnée, 
si ,  par  exception ,  les  vésicules  dilatées  n’étaient  pas  sensible¬ 
ment  épaissies,  comme  cela  était  peut-être  le  cas,  chez  un  sujet 
dont  j’ai  recueilli  l’histoire.  Il  n’avait  eu  pendant  la  vie  qu’un 
médiocre  degré  d’oppression,  et  après  la  mort  ses  poumons  ne 
remplissaient  pas  exactement  les  deux  côtés  de  la  poitrine ,  en¬ 
core  que  leurs  vésicules  fussent  très  dilatées ,  que  beaucoup 
d’entre  elles  fussent  rompues. 

L’étendue  de  l’emphysème  est  d’ailleurs  très  variable,  ensorte 
que  tantôtles  poumons  en  sont  atteints  Universellement,  tantôt 
l’un  d’eux  seulement,  en  totalité  ou  en  partie.  Les  cas  étaient 
distribués  de  la  manière  suivante,  chez  les  sujets  dont  j’ai 
parlé  : 

1°  Chez  les  dix-neuf  sujets  non  cholériques  : 
Emphysème  général  des  deux  poumons.  .  .  12  cas. 

—  général  du  poumon  gauche .  2 

—  général  du  poumon  droit . .  1 

—  du  lobe  supérieur  gauche .  2 

'. —  du  lobe  inférieur  droit . .  .  2 

_  dés  *4  moyens  du  poumon  droit..  .  ,  •  1 
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emphysème  des  potimqss. 

2°  Chez  les  vingt-trois  sujets  cholériques  : 


Emphysème  général  des  deux  poumons  ...  6  cas. 

I général  du  poumon  gauche .  3 

—  général  du  poumon  droit .  1 

. —  du  lobe  supérieur  gauche.  .  7 

—  du  lobe  supérieur  droit.  .........  7 

— .  du  lobe  inférieur  gauche .  1 

—  du  lobe  inférieur  droit .  2 

—  des  lobes  moyen  et  supérieur  droits.  .  .  3 


C’est-à-dire  que  chez  les  sujets  non  {cholériques ,  l’emphy¬ 
sème  général  était  le  plus  fréquent,  ou  avait  lieu  dans  les  f-  des 
cas  ;  tandis  que  chez  les  cholériques  c  était  dans  la  quatrième 
partie  seulement. 

Cette  différence  ne  doit  pas  être  considérée  [comme  acci¬ 
dentelle.  Car  les  premiers  sujets ,  ceux  chez  lesquels  l’emphy¬ 
sème  général  avait  lieu  dans  une  si  grande  proportion ,  avaient 
soixante  ans ,  terme  moyen,  et  les  .autres  cinquante:  c’est-à- 
dire  que  l’étendue  de  l’affection  était  proportionnée  à  sa  durée; 
quelle  n’était  pas  générale  à  son  début ,  au  moins  dans  l’en¬ 
semble  des  cas.  Aussi  en  réunissant  les  cholériques  et  les  non 
cholériques,  et  en  mettant  d’un  côté  tous  les  sujets  âgés  de 
plus  de  cinquante  ans,  on  trouve  15  cas  d’emphysème  général 
sur  31  sujets ,  et  3  seulement  sur  12  de  ceux  qui  étaient  moins 
âgés,  et  qui  avaient  vingt- neuf,  trente  et  quarante  ans  seu¬ 
lement. 

On  peut  croire  encore  que  la  fréquence  de  l’emphysème  est 
à  peu  près  la  même  à  droite  et  à  gauche,  que  les  deux  pou¬ 
mons  sont  également  disposés  à  cette  affection  ;  car  il  résulte 
des  faits  qui  viennent  d’être  exposés,  que  l’emphysème  général 
de  l’un  des  poumons  eut  lieu  à  gauche ,  23  fois  ;  à  droite ,  20  ; 
que  l’emphysème  du  lobe  supérieur  eut  lieu  à  gauche,  9  fois, 
à  droite,  12;  celui  du  lobe  inférieur,  à  gauche,  1  ifois;  à 
droite  ,  2  ;  et  dans  un  dernier  cas ,  l’emphysème  était  borné  au 
tiers  moyen  du  poumon  droit. 

Quel  que  soit,  au  reste,  le  degré  de  l’emphysème ,  la  dilata¬ 
tion  des  vésicules  pulmonaires  n’est  pas  uniforme ,  et  c’est  tou¬ 
jours  au  bord  tranchant  du  poumon  que  j’ai  trouvé  cette  dila¬ 
tation  à  son  maximum  :  fait  important,  et  qui  semble  indiquer 
'indépendance  où  se  trouvé  l’emphysème,  du  catarrhe  pulmo- 
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naire,  de  celui  dii  moiüs  qui  oceupe  les  dernières  ramifica¬ 
tions  des  bronches  ,  donne  lieu  au  râle  sou  s-crépi  tant ,  et  dont 
le  siégé  est  la  partie  pbstëfiéütë  et  inférieure  des  pétillions. 

Le  bord  tranchant  dés  poumons  est  tellement  îâ  partie  de  ces 
organes  dont  les  cellules  ont  le  plus  de  tendance  à  la  dilatation1, 
que  quand  cette  dilatation  a  atteint  ses  limites,  quand  les  cel¬ 
lules  sont  déchirées  et  forment  ces  espèces  d’appendice,  dont 
il  a  été  question  dans  la  description  générale ,  c’est  encore  le 
long  du  botd  tranchant  que  èéla  a  lieu  |  soit  antérieurement, 
soit  à  la  base  despoumons.  Ces  appendices  existaient  dans  trois 
dé's  éàS  hientïbnnës  pltis  haut  ,  âbtitdëux  relatifs  aux  Sujets  noii 
ièholériqüfes-  dé  mâmèrlé  qûfe;  sous  qüëlqiie  rappôrt  qüfe  nous 
ëxâféiniébs  les  dëük  groupes  de  faits  ànàlÿSés  *  ri'oü's  voyons 
que  l’étendue  et  le  progrès  de  l’emphysème  sont  proportionnés 
à  l’âge  dès  sujets  ou  à  la  durée  de  leur  affection;  ce  qui  est  la 
iheùité  'chésè,  quand  il  s’agit  d’uhè  ni'àlàdiè  éxtréifiëmeht  éhr'o- 
•ôhjftl;  Lëè  méinës  faits  vitennîèni  à  l’appii'i  dé  cé  fjlii  à  été  dit 
pVuihâdt  Üë  l’egale  disposition  deë  déiik  péümon’s  à  l’ëmphÿ- 
s'èmé ,  puisqhë  dàné  chacun  des  trois  càs  délit  il  s’agit ,  il  ÿ 
avait  dès  âppèôdicës  dëS  deiii  'côtés  -,  â  droite  et  à  gâucliè. 

Là  forflié ,  lé  Volume  et  là  strüëtdrè  dé  êeé  appendices  sont 
'd’aîllèùr's  très  vàriâbles.  tëùr  volithre  est  tantôt  céluî  d’une 
noisette  ou  d’une  noix  ;  tan  tôt  il  est  dix  à  doiiiè  Fois  pliis  con- 
'sidéfablë,  ‘èt  l'élit  îbrinè;  aUongëè  bü  àtr&indié-,  ràppèlle  quel¬ 
quefois  eellé  dé  là  vtessië  natatoire  dëS  pbisèbns.  Sbuvfent  cés 
appendices  se  vident  tout  à  coup  de  l’air  qu’elles  contiennent, 
coméieunè  bütfe,  par  uné  seule  piqûre,  et  elles  offrent  à  fin- 
téri'èür  ühe  cavité  traversée  pat  dès  filameiis  dé  tissu  cellulaire , 
à  parois  inégalés  et  comme  téiiéùléës.  Ou  biëtt  l'ait  hé  s’ën 
échappe  c’ompiététneht  que  par  deux  bü  un  plus  grand  nombre 
de  piqurès,  suivant  la  gràndeùr  dù  désordre;  et  où  trouve 
assez  ordinàirëmé'nt',  àü  pourlbüt  des  cavités  placées  àu  mi¬ 
lieu  d’elles ,  d'és  Vaisseaux  vides,  aplatis,  d’un  volumè  assez 
coùsîdérahi'é  péür  êtrè  àp'erçûà  s'àtià  peine.  Oü  bién  encore, 
ces  appendices  étant  plus  volumineuses,  bn  iréüve ,  âprès  les 
avoir  ptéàtàbleiùëht  desséchées  ët  insufflées  s,  à  l’une  dé  leurs 
ëktrémités,  i'ntérîeüt  e'iüënt ,  dés  vacüoles  du  voluùïe  d’üne 
rioisettê,  un  peu  plüs  ôü  uù  peu  tftoins,  téàvërsées  par  des  fila- 
mens  celluleux ,  èt  des  cellules  èëpâréès  par  des  làtnes  extrê¬ 
mement  mincès  ,  brillantes  comme  dè  la  pelure  d’égaôn ,  de 
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trois  à  quatre  ligues  de  long  sur  presque  autant  de  large  ;  tandis 
qu’à  l’autré  extrémité  on  voit  seulement  des  vésicules  in¬ 
férieures  en  volume  à  un  grain  de  millet  *  mais  de  plus  en 
plus  largês  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  périphérie. 

Comme  les  vésicules  pulmonaires  ne  sont,  en  quelque  sorte, 
que  la  dernière  extrémité  des  bronches ,  on  pourrait  penser, 
à  priori ,  qu’il  existe  une  certaine  communauté  d’affections  en.- 
tre  les  unes  et  les  autres  ;  que  quand  les  cellules  sont  dilatées, 
les  bronches  le  sont  aussi,  dans  une  certaine  proportion.  Toute¬ 
fois,  et  le  fait  avait  déjà  été  indiqué  par  Laënnec,  il  n’en  est 
pàs  ainsi  ;  de  manière  que,  de  treize  sujets  atteints  d’empliy- 
sème,  dont  les  ramifications  bronchiques  Ont  été  ouvertes  dans 
toute  leur  étendue,  quatre  seulement  étaient  l’exemple  de  la 
dilatation  dont  il  s’agit,  limitée  à  quelques  rameaux  :  pro¬ 
portion  qui  n’est  peut-être  pas  supérieure  à  celle  qui  a  lieu 
dans  des  circonstances  différentes ,  chez  des  sujets  du  même 
âge  que  ceux  qui  nous  occupent. 

Impossible  d’ailleurs,  dans  ces  quatre  cas,  d’admettre  une 
dépendance  quelconque  entre  la  lésion  des  bronches  et  celle 
des  vésicules  :  d’un  côté,  parce  que  la  dilatation  des  bronches 
était  bornée  à  quelques  rameaux ,  et  l’emphysème  général  ;  de 
l’autre,  parce  que  dans  deux  cas  où  la  dilatation  des  vésicules 
était  à  son  maximum  (ruptures  et  appendices),  les  bronches 
avaient  leur  volume  ordinaire;  et  aussi  parce  que,  quand  deux 
poumons  sont  emphysémateux,  et  que  l’emphysème  est  général, 
la  dilatation  partielle  des  bronches  n’existe  pas  toujours  des 
deux  côtés.  Ajoutons  que,  bien  que  le  maximum  de  l’emphysème 
ait  lieu  vers  le  bord  tranchant  des  poumons,  la  dilatation  des 
bronches  n’affecte  pas  de  préférence  pour  cette  partie,  chez 
les  emphysémateux  qui  eu  sont  atteints. 

Les  adhérences  des  poumons  aux  plèvres  costales  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  individus  qui  meurent  atteints  d’emphysème , 
au  point  que  je  les  ai  trouvées  trente  fois  sur  trente-six  cas  : 
etl’on  seraitpeut-être  porté  à  croire,  d’après  cela,  que  l’emphy¬ 
sème  a  quelque  influence  sur  le  développement  de  cette  lésion. 
Mais  on  abandonnera  cette  manière  de  voir ,  si  je  rêmarque  que 
chez  aucun  des  sujets  dont  il  s’agit,  par  exemple,  il  n’y  avait 
d’adhérences  Universelles  des  deux  poumons  ,  encore  que 
dans  beaucoup  de  cas  la  dilatation  des  vésicules  fût  univer¬ 
selle;  qu’il  n’y  avait  d’adhérences  générales  de  l’un  des  poumons 
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à  la  plèvre  costale,  que  chez  quinze  sujets;  qu’elles  étaient 
bornées  à  l’un  des  lobes  chez  les  autres ,  et  souvent  à  une  partie 
très  peu  considérable  de  leur  surface.  De  manière  qu’envisagés 
sous  le  rapport  des  adhérences,  ces  faits  ne  diffèrent  pas  beau¬ 
coup  de  ce  qu’on  observe  ailleurs,  chez  des  sujets  non  tuber¬ 
culeux  qui  succombent  à  une  maladie  quelconque;  et  cette 
différence,  d’ailleurs  si  légère,  s’explique  fort  bien  par  cette 
circonstance ,  que  les  sujets  morts,  atteints  d’emphysème,  sont 
plus  âgés,  terme  moyen,  que  ceux  qui  sont  emportés  par 
d’autres  maladies,  et  ont  été  ainsi  plus  long-temps  exposés  aux 
causes  de  la  pleurésie.  Et  ce  qui  achève  de  démontrer  l’indé¬ 
pendance  où  se  trouvent  les  adhérences  des  plèvres  de  l’em¬ 
physème,  c’est  que  les  poumons  étaient  parfaitement  libres 
dans  tout  leur  pourtour  chez  deux  des  trois  sujets  dont  il  a  été 
question,  et  qui  étaient  des  exemples  d’emphvsème  porté  au 
plus  haut  degré;  que  dans  les  cas  où  les  adhérences  des  em¬ 
physémateux  sont  partielles ,  elles  ont  lieu  à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  poumons,  c’est-à-dire  dans  un  point  opposé  à  celui 
où  l’emphysème  est  à  son  maximum. 

On  trouve  encore  quelquefois  dans  les  poumons  des  indivi¬ 
dus  atteints  de  cette  maladie  une  autre  lésion  ;  je  veux  parler 
des  tubercules  ou  des  granulations  grises,  demi-transparentes. 
Mais  ces  tubercules  sont  généralement  peu  nombreux  et  peu 
avancés  :  loin  d’être  plus  fréquens,  ils  sont  dans  une  propor¬ 
tion  un  peu  moindre,  dans  ces  cas,  que  chez  les  sujets  emportés 
par  toute  autre  maladie  non  tuberculeuse;  de  manière  qu’on  ne 
saurait  attribuer  à  l’emphysème  une  part  quelconque  dans  leur 
production.  Et  cependant,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  le  catar¬ 
rhe  pulmonaire  est  habituel,  ordinairement  continu,  et  avec  des 
redoublemens  fréquens,  chez  les  malades  atteints  d’emphysème: 
de  manière  que  cette  petite  série  de  faits  montre  aussi ,  pour 
sa  part,  l’immense  distance  qui  sépare  le  catarrhe  pulmonaire 
des  tubercules ,  et  l’indépendance  où  se  trouvent  ces  deux 
affections  l’une  de  l’autre. 

L’état  du  cœur  des  individus  atteints  d’emphysème  mérite 
encore  de  fixer  l’attention ,  à  raison  des  rapports  fonctionnels 
qui  existent  entre  cet  organe  et  le  poumon.  Son  volume  est 
augmenté  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  dans  une  propor¬ 
tion  un  peu  supérieure  à  celle  qui  a  lieu  pour  les  sujets  empor¬ 
tés  par  une  maladie  quelconque,  à  la  même  époque  de  l’exis- 
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.tence.  Ainsi,  cet  excès  de  volume,  à  des  degrés  divers  ,  avait 
lieu  dans  seize  des  quarante-deux  cas  dont  il  a  été  question 
au  commencement  de  cet  article.  Il  était  un  peu  moins  fré¬ 
quent  et  moins  considérable  chez  les  individus  emportés  par 
le  choléra  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  toute  autre 
maladie;  et  comme  ces  derniers  étaient  plus  âgés  que  les  autres, 
terme  moyen ,  on  sera  peut-être  porté  à  croire  que  la  diffé¬ 
rence  dont  il  s’agit  tient  à  celle  de  l’âge  des  deux  ordres  de 
sujets,  d’autant  plus  que  l’âge  moyen  des  cholériques,  dont  le 
cœur  était  volumineux ,  était  le  même  que  celui  des  individus 
non  cholériques  qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas.  Mais  on 
renoncera  à  cette  manière  de  voir ,  et  on  admettra  que  l’em¬ 
physème  est  pour  quelque  chose  dans  la  grande  proportion 
des  cas  de  dilatation  du  cœur,  en  apprenant  que  cette  dilata¬ 
tion  était  plus  marquée,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  par 
rapport  à  l’âge,  chez  les  individus  dont  l’emphysème  était  le 
plus  prononcé. 

Détails  relatifs  aux  symptômes.  —  Dyspnée.  — Ce  symptôme 
a  lieu  dans  tous  les  cas ,  à  quelques  exceptions  bien  rares  près , 
et  sans  doute  alors  à  une  époque  encore  peu  éloignée  du 
début  de  la  maladie.  Au  moins  ai-je  observé  cette  exception 
chez  deux  des  sujets  dont  j’ai  recueilli  l’histoire,  et  qui  ont 
quitté  l’hôpital  parfaitement  rétablis  d’une  affection  étrangère 
à  l’emphysème ,  dont  ils  offraient  néanmoins  tous  les  signes 
physiques.  Ces  deux  sujets,  interrogés  et  observés  avec  un  grand 
soin,  avaient,  l’un  vingt-un  ans,  l’autre  trente.  Étaient- ils  du 
nombre  de  ceux  chez  lesquels  la  dilatation  des  vésicules  pul¬ 
monaires  a  lieu,  ou  paraît  avoir  lieu  sans  hypertrophie? 

Une  fois  développée,  l’oppression  persiste  sans  interruption; 
de  telle  sorte  que  je  n’ai  recueilli  qu’un  fait  en  dehors  de  cette 
règle;  fait  relatif  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  non  sujet 
au  rhume ,  venu  à  l’hôpital  pour  un  accès  de  dyspnée  médiocre, 
dont  la  durée  totale  fut  de  huit  jours.  C’étaitle  second  de  ceux 
qu’il  avait  éprouvés  ;  le  premier  remontait  à  deux  années ,  et 
avait  duré  le  même  espace  de  temps.  Dans  leur  intervalle,  la 
respiration  avait  été  parfaitement  libre,  que  le  malade  travaillât 
beaucoup  ou  peu,  qu’il  marchât  d’un  pas  tranquille  ou  accé¬ 
léré;  et,  comme  les  sujets  précédens,  celui-ci  avait  tous  les 
signes  physiques  de  l’emphysème. 

Comme  on  l’a  vu  par  la  description  générale ,  le  début  de 
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là  dyspnée  Varie  beaucoup ayant  lieu  tantôt  dès  l’enfance, 
tantôt  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle-ci.  De 
qüârante-deux  sujets  atteints  deinphysèmé,  et  qui  Ont  quitté 
l’hôpital  dè  la  Pitié  plus  Où  moins  soulagés,  seize  avaient  de 
lâ  dyspnée  depuis  l’enfance,  vingt-six  depuis  une  époque  diffé¬ 
rente  et  très  variée  ;  en  sorte  qu’elle  avait  commencé  avant 
quinze  ans  chez  deux,  dé  vingt  à  trente  chez  sept,  de  trente  à 
quarante  chez  le  même  nombre,  de  quarante  à  cinquante  chez 
huit,  de  cinquante  à  soixante  chez  trois:  faits  remarquables,  et 
qui  indiquent  qu’au-delà  de  cinquante  ans  l’emphysème  n’est 
plus  guère  à  Craindre,  encore  que  la  lésion  qui  le  constitue 
né  laissé  pas  de  prendre  de  l’accroissement  après  cette  époque. 

Quant  àüx  progrès  de  la  dyspnée,  ils  sont  très  variables, 
mais  Ordinairement  très  lents  ,  souvent  même  insensibles  pen¬ 
dant  lông-témp§,  quand  elle  remonte  à  l’enfance.  Ainsi,  sur 
OnZê  Sujets  sortis  dè  l’hôpital  soulagés,  et  qui  étaient  dans  cette 
catégorie,  l’oppression  n’augmenta,  depuis  les  premières  an¬ 
nées,  qüê  dans  trois  cas:  elle  fit  des  progrès  plus  ou  moins 
rapides  ,  à  compter  de  l’àge  de  quiuzè  ans,  dans  un  autre,  de 
Vingt  ans  à  cinquante-huit  dans  le  dernier  ;  de  manière  qu’à  part 
les  trois  premiers  de  ces  onze  sujets,  l’oppression  n’augmenta 
qu’à  partir  de  l’époque  où  elle  débutait  chez  les  autres;  ce  qui 
explique ,  jusqu’à  un  certain  point,  luge  assez  avancé  de  plu¬ 
sieurs  des  malades  qui  nous  Occupent,  et  qui  ne  paraissaient 
pas  sur  le  point  de  succomber ,  à  beaucoup  près.  Quant  à  ceux 
dont  lâ  dyspnée  commença  plus  ou  moins  tardivement  après 
l’enfance ,  douze  sur  dix-huit  l’éprouvèrent  à  un  degré  médio¬ 
cre  pendant  un  espace  de  temps  qui  varia  de  deux  à  vingt-six 
années  ,  terme  moyen  dix  années.  Chez  les  six  autres  l’oppres- 
sion  eut  unè  marche  ascendante  dès  le  début,  et  dans  deux 
cas  elle  fut  assez  considérable  dès  ce  moment. 

À  l’augmentation  habituelle  de  la  dyspnée  se  joignent,  dans 
lâ  majorité  des  cas,  des  accès  d’oppression;  et  cette  coïnci¬ 
dence  eut  lieu  chez  treize  des  dix-huit  malades  dont  il  vient 
d’être  question.  Ces  accès  débutèrent  plus  tard  chez  les  autres, 
et  ils  furent  généralement  faibles  chez  ceux  dont  la  dyspnée 
remontait  à  la  première  jeunesse. 

J’ai  dit  plus  haut  les  circonstances  dans  lesquelles  les  accès 
de  dyspnée  se  déclarent  le  plus  ordinarement;  mais  j’ignore  si 
lës  vicissitudes  atmosphériques  ont  quelque  part  à  leur  retour, 
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ayant  négligé  de  prendre  des  informations  précises  Sur  Ce  point; 
CS  que  jë  puis  assurer  cependant,  e’esl  que  si  cèttè  influencé 
est  réelle  *  elle  û’est  pas  èonstànté  :  j’ai  pu  ni’én  ëaUVàraére  pitié 
fats  fois  et  âSsëz  récértimétit  chez  dés  individus  dnnt  la  dysp- 
liéê  augmentait  ou  diminuait,  sans  éàus'ê  évidente ,  souS  là 
tfiêthê  influence  atmosphérique,  pendant  un  Sëjôtir  de  plusieurs 
semaines  à  l’hôpital. 

feéttë  dyspnée  ,  Si  remarquable  par  l’époque  de  soit  début  si 
Souvent  rapproché  de  l’enfance,  sa  durée,  sa  continuité,  ses 
•aceès,  SOn  isolement  des  autres  symptômes  deS  maladies  du 
cœur,  bette  dfspüée  est  presque  caractéristique  de  l'em¬ 
physème.  11  n’élait  pas  possible,  êii  effets  chez  lés  individus 
dont  j’âi  analysé  l’histoire,  de  1’attribtier  a  uu  catarrhe  pul- 
Biôüàirë  Sirüplë ,  habituel,  qUi  ti’éxistâit  pas  dâtis  tous  lés  càs  où 
l’ttppressiôü  n’avait  parti  qli’aprëS  vingt  âüs,  ôti  Un  peu  avant, 
ët,  à  une  éruption  près,  depuis  l'enfance  ,  ëhêz  âticün  dès  indi¬ 
vidus  dont  la  dyspnée  remontait  à  bètté  époque  dé  la  vie.  On 
88  pêüvâit  pas  nttti  plus  la  râppôrter  à  Une  dilatation  partielle 
tiü  générale  des  bronches  ,  VU  que  si  cëttë  dernière  est  àèéôm- 
pagnéé  dë  dyspiiéë,  celte  dyspnée  est  Ordinairement  médiocre 
ét  sâfts  abbés.  Datis  quelques  cas  de  Complication  dé  maladies 
dû  6œùr  v celle-ci  né  datait  qué  dè  quelques  aimées,  quand  lès 
fiVaiàdéS  furént  soumis  à  mon  observation  ,  bien  loin  de  remon¬ 
ter  à  l’énfancë.  Èüfiu,  le  défaut  d’hémôptysiè  et  l'absence  des 
autres  symptômes  d’àffobtion  tuberculeuse  ne  permettaient  pas 
dè  penser  à  la  phthisie  •  eu  sorte  que  la  seule  existence  de  la 
dyspnée,  telle  quelle  à  été  (hérité,  peut  révéler  l’existetiee  d’tin 
emphysème  des  poumons;  •  * 

Le  fait  suivant ,  dû  h  J.  Jackson ,  est  uue  nouvelle  preuve  dè 
rimportaaeé  de  la  dyspnée  comme  symptôme  diagnostic  de  la 
maladie  qui  UOuS  occupe.  De  cent  Vingt  sujets  chez  lesquels 
ce  médecin  a  recherché  l’état  dè  la  respiration  depuis  l'enfance, 
11  té  é  trouvé  vingt-huit  qui  l’avaient  plus  ou  moins  courte  de¬ 
puis  èéttë  époque.  L’un  d’eux  était  atteint  de  maladie  du  cœur, 
deux  autres  de  phthisie,  le  reste  d’emphysème  pulmonaire: 
d’ou  la  conséquence  tirée  par  le  même  médecin,  que  ladyspnéé 
qui  remonte  a  l'enfance,  surtout  quand  elle  est  accompagnée 
d’accès ,  est  un  Symptôme  presque  pathognomonique  de  l’emp- 
physême. 

L’histoire  des  sujets  qui  Ont  succombé  Confirme  ce  qui  vient 
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d’être  dit  au  sujet  de  la  dyspnée,  et  elle  montre  que  l’importance 
attachée  a  ce  symptôme  n’a  rien  d’exagéré.  En  effet,  l’oppression 
avait  lieu  depuis  l’enfance  chez  sept  des  dix-huit  sujets  dont  il 
s’agit,  et  dont  l’histoire  a  été  recueillie  avec  soin  sous  ce  rapport; 
elle  débuta  plus  tard  chez  les  autres,  à  dix  et  à  dix-huit  ans, 
dans  deux  cas,  àvingt  et  trente  ans  chez  deux  individus,  de  tren¬ 
te-cinq  à  soixante-onze  chez  le  reste  des  sujets.  Elle  ne  fut 
considérable  à  son  début  que  dans  un  cas  ;  persista  à  un  faible 
degré,  ou  ne  fit  que  des  progrès  insensibles,  chez  plusieurs  ma¬ 
lades  pendant  un  long  espace  de  temps ,  et  elle  fut  accompa¬ 
gnée  d’accès  qui  eurent  le  même  caractère  que  chez  les  sujets 
qui  ont  quitté  l’hôpital  plus  ou  moins  soulagés. 

Configuration  du  thorax.  —  Cette  configuration  parait  être  al. 
térée  dans  tous  les  cas  d’emphysème  ;  au  moins  ai-je  constaté  ce 
changement  de  forme  chez  tous  les  individus  atteints  de  cette 
maladie  que  j’ai  observés  depuis  près  de  cinq  ans  ;  et  toujours 
la  saillie  de  la  poitrine,  quand  elle  était  partielle,  ce  qui  avait 
lieu  presque  constamment,  cette  saillie  avait  son  maximum 
dans  le  point  où  l’emphysème  était  le  plus  prononcé.  Sur  qua¬ 
rante-cinq  cas  dans  lesquels  j’ai  étudié  la  configuration  de  la 
poitrine  avec  soin,  j  e  ne  l’ai  trouvée  uniformément  altérée  qu’une 
fois  chez  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  dont  la  dyspnée 
remontait  à  la  plus  tendre  jeunesse  et  qui  avait  des  accès  d’op¬ 
pression  depuis  trois  mois  quand  elle  fut  admise  à  l’hôpital. 
Sa  poitrine  était  comme  globuleuse  ,  au  même  degré  dans  les 
points  correspondans ,  et  la  saillie  dépendait  à  la  fois  des  côtes 
et  des  espaces  intercostaux  qui  n’étaient  pas  déprimés,  comme 
ils  le  sont  un  peu  ordinairement,  surtout  chez  des  personnes 
maigres.  Chez  les  autres  sujets  l’altération  de  la  poitrine  était 
partielle,  d’ailleurs  semblable,  plus  ou  moins  prononcée,  et 
ordinairement  bornée  à  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  de  ma¬ 
nière  que  je  ne  l’ai  observée  à  droite  et  à  gauche,  chez 
les  mêmes  sujets  ,  que  dans  quatre  cas  ;  dont  un  relatif  à 
ceux  qui  ont  succombé,  et  dans  lequel  on  a  pu  consta¬ 
ter  très  rigoureusement  que  la  saillie  répondait  au  maximum 
de  développement  de  l’emphysème. 

Cette  saillie  ,  dont  le  siège  n’est  pas  toujours  le  mêmei 
commence  ordinairement  sous  l’une  des  clavicules  ,  et  s’é¬ 
tend  jusque  près  de  la  mamelle  ,  ou  même  un  peu  au-delà 
chez  quelques  sujets ,  dans  la  largeur  de  trois  à  six  pou- 
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ces  environ.  On  ne  saurait,  avec  un  peu  d’attention-,  et  quand 
elle  est  bien  prononcée  ,  la  prendre  pour  un  vice  de  con¬ 
formation  ,  à  raison  de  l’égal  concours  des  espaces  intercos¬ 
taux  et  des  côtes  pour  la  former.  Il  n’est  pas  plus  facile 
d’imaginer  qu’elle  soit  le  résultat  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique,  vu  que  dans  cette  circonstance,  quand  la  dilatation  de 
Ja  poitrine  a  lieu ,  elle  est  presque  générale  et  plus  marquée 
inférieurement  que  supérieurement,  si  ce  n’est  dans  quel¬ 
ques  cas  bien  rares  où  l’épanchement  est  borné  à  la  parlie 
antérieure  de  la  poitrine,  à  raison  des  adhéi’ences  qui  exis¬ 
tent  ialleurs.  Il  n’est  guère  possible  de  confondre ,  au  premier 
abord,  la  saillie  due  à  l’emphysème,  avec  celle  que  déter¬ 
mine  une  collection  de  liquide,  que  dans  les  cas  où  elle  a 
lieu  à  la  région  précordiale,  et  quand  elle  est  bornée  à  cette 
région  ,  comme  je  l’ai  observée  chez  trois  des  sujets  dont  il  a 
été  question;  puisque  alors  on  peut  se  demander  si  elle  ne 
serait  pas  le  résultat  d’un  épanchement  de  liquide  dans  le 
péricarde.  Mais  l’absence  des  autres  symptômes  de  la  péricar¬ 
dite,  et  surtout  le  résultat  de  la  percussion,  ne  permettraient 
pas  de  rester  dans  l’erreur  bien  long-temps.  La  saillie  due  à 
un  anévrisme  de  l’aorte  est  généralement  plus  circonscrite, 
plus  prononcée ,  moins  uniforme  que  celle  qui  est  due  à 
l’emphysème  ;  de  manière  que  la  simple  considération  de 
cette  saillie,  de  sa  forme,  de  son  étendue,  indique  une  af¬ 
fection  de  poitrine  qui  n’est  ni  une  phthisie,  ni  une  dilata¬ 
tion  des  bronches,  ni  une  pleurésie,  ni  un  anévrisme  de 
'l’aorte,  ni  même  une  péricardite,  aux  exceptions  près  indi¬ 
quées;  et  comme  dans  les  cas  dont  il  s’agit  on  observe  une 
dyspnée  plus  ou  moins  remarquable,  avec  les  caractères 
indiqués  plus  haut,  on  pourrait,  avec  ces  seuls  signes,  les 
considérer  comme  autant  d’exemples  de  l’emphysème  des 
poumons. 

Trois  fois  seulement  sur  six  cas  où  le  dos  fut  examiné,  une 
saillie  pareille  à  celle  qui  vient  d’être  décrite  eut  lieu  èn  ar¬ 
rière;  et  la  préférence  que  cette  saillie  paraît  affecter  pour 
la  partie  antérieure  du  thorax  ,  s’explique  très  bien  par  ce 
qui  a  été  dit  au  sujet  des  poumons  devenus  emphysémateux, 
dont  le  bord  tranchant  et  les  parties  voisines  sont  le  siège 
principal  de  l’affection ,  le  point  où  les  vésicules  pulmonai¬ 
res  ont  le  maximum  de  dilatation,  celui  où  par  conséquent 
les  parois  thoraciques  ont  pu  et  ont  dû  céder. 
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Il  est  encore  digne  de  remarque  que  la  saillie  qui  nous 
occupe  n’est  pas  également  fréquente  des  d/eux  côtés  de  la 
poitrine  ,  de  manière  que  sur  trente- quatre  sujets  qui  ont 
quitté  l’hôpital,  plus  ou  moins  soulagés,  ayee  les  signes  les 
plus  manifestes  de  l’emphysème ,  onze  offraient  pette  saillie  à 
droite  ,  vingt-trois  à  gauche  :  et  il  serait  difficile,  malgré 
l'exiguïté  du  chiffre,  de  croire  pette  différence  tout-à-fait 
accidentelle,  vu  qu’elle  est  encore  la  même,  ou  à  peu-près 
la  même  ,  en  interrogeant  séparément  les  faits  recueillis  par 
Jackson  ,  et  ceux  que  j’ai  constatés  moi-même.  Eu  effet,  la 
proportion  des  saillies  du  côté  gauche  à  celles  du  côté  droit 
est:  15, 7  dans  ces  derniers,  et  8 . 4  dans  les  autres. 

Toutefois  ee  résultat  est,  jusqu’à  un  certain  point,  en 
opposition  avec  un  de  ceux  qui  ont  été  signalés  au  sujet 
des  détails  anatomiques,  savoir  :  que  la  fréquence  et  le  degré 
de  l’emphysème  sont  ou  paraissent  les  mêmes  pour  les  deux 
poumons.  Ee  côté  gauche  de  la  poitrine  céderait  -  il  pins 
facilement  aux  mêmes  causes  de  dilatation  que  Te  côté  droit? 
La  différence  (font  il  s’agit  ne  serait-elle  que  temporaire, 
et  devrait-elle  s’effacer  à  mesure  que  les  sujets  avancent  cp 
âge?  On  serait  presque  tenté  do  croire  à  cette  dernière  hy¬ 
pothèse,  d’après  ce  fait,  que  trois  fois  sur  sept  cas  dans  les, 
quels  la  conformation  de  la  poitrine  a  pté  examinée  Pt  décrite 
avec  soin  ,  chez  les  sujets  qui  ogf  syçcpmbé  ,  la  saillie  es 
question  eut  lieu  à  gauche  ,  et  quatre  fois.  , à  droite  :  résultat 
inverse  du  précédent,  et  qui  ne  lient  peut-être  aussi  qu’à  l’exi- 
guité  du  chiffre  qui  l’a  fourni, 

Une  autre  saillie,  non  indiquée  jusqu’ici ,  et  que  j’ai  obserr 
vée  dans  ces  derniers  temps,  a  encore  lieu  dans  l’emphysème, 
dans  un  point  différent  de  ceux  dont  U  vient  d’être  question, 
derrière  et  au-dessus  des  clavicules,  Ifpns  en  avons  .constaté 
l’existence,  Jackson  et  moi ,  dans  tous  les  cas  où  nous  l’avons 
recherchée,  à  une  exception  près  ,  et  beaucoup  d’autres  méde¬ 
cins  depuis,  parmi  lesquels  je  me  contenterai  de  .citer  deus 
des  plus  jeunes  ,  M.  Wpillez  qui  a  pris  pour  sujet  de  sa  disser¬ 
tation  inaugurale  les  déformations  de  la  poitrine  produites 
par  les  maladies  .des  organes  qui  y  sont  contenus,  et  M.  Ymlv, 
auteur  d’une  thèse  sur  l’emphysème.  L’exception  indiquée 
était  relative  à  un  homme  maigre  ,  âgé  de  quarante-trois  ans , 
dont  les  régions  su.selaviculaires  étaient  également  déprimées. 
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encore  qu’il  ne  pût  y  avoir  de  doute  sur  l'existence  do  l’èm- 
physème  dont  il  était  atteint,  qu’il  y  eût  une  saillie  légère  à 
l’un  des  côtés  de  la  poitrine  antérieurement. 

Celle  nouvelle  saillie ,  dont  il  était  si  facile  de  prévoir 
l’existence ,  après  avoir  reconnu  l’autre  ,  n’a  ordinairement 
lieu  que  d’un  côté ,  de  celui  où  la  première  existe  :  de  manière 
que  je  n’ai  constaté  d’exceptiop  à  cette  règle  que  dans  quatre 
cas  où  l'emphysème  était  arrivé  à  un  dégré  fort  remarquable- 
Daps  çes  cas,  en  effet,  les  deux  régions  susclaviculaires  étaient 
manifestement  moins  déprimées  ou  plus  saillantes  que  dans 
d’état  sain,  quoique  à  un  degré  différent-  La  saillie  dont  il  s’agit 
est  surtout  remarquable  chez  quelques  vieillards  maigres,  dont 
le  epu,  sauf  la  flaccidité  .des  tégumens,  a  l'apparence  de  celui 
du  jeune  âge;  de  manière  à  offrir  une  convexité  en  haut,  tan¬ 
dis  qu’une  dépression  plus  ou  moins  marquée  a  Jljeu  du  côté 

ppposé- 

Çelte  saillie  des  régions  susclaviculaires ,  je  ne  l’ai  obser¬ 
vée  que  çhez  des  individus  atteints  d’emphysème  despoumciis  , 
et  eh®  a  suffi  pour  me  faire  reconnaître  cette  affection  dans 
plus  d’un  cas  où  un  examen  ultérieur  n’a  fait  que  confirmer 
çe  premier  diagnostic. 

Mais  plus  les  saillies  qui  viennent  d’être  décrites  ont  d’im¬ 
portance  relativement  au  diagnostic  de  l’emphysème,  plus  il 
faut  apporter  de  soin  dans  leur  appréciation,  aliu  d’éviter  les 
erreurs  dans  lesquelles  un  examen  peu  attentif  entraînerait 
nécessairement.  Dans  ce  but,  s’il  s’agit  de  constater  la  forme 
delà  poitrine  antérieurement,  le  malade  se  tiendra  ,  s’il  est 
couché,  sur  un  plan  égal,  de  manière  que  ses  épaules  soient 
à  la  même  hauteur,  et  ses  muscles  dans  le  relâchement;  faute 
de  quoi  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  pourrait  paraître 
plus  ou  moins  saillante  d’pn  côté ,  sans  l’être  réellement,  S’il 
s’agit  au  contraire  de  constater  la  forme  des  régions  suselavi- 
çulaires,  le  sujet  se  mettra,  dans  les  mêmes  circonstances,  sur- 
§oo  séant,  toujours  de  manière  à  n’être  incliné  ni  à  droite  ni  à 
gauche ,  les  bras  pendans  le  long  du  tronc.  Et  si  la  différence 
de  forme  dont  il  s’agit  n’est  pas  évidente ,  il  faut ,  si  les  forças 
du  malade  le  permettent,  qu’il  se  tienne  debout,  hors  du 
lit  ,  non  incliné  sur  l’une  ou  l’autre  hanche  ,  les  bras 
dans  la  position  qui  vient  d’être- indiquée.  Il  importe  même 
d’examiner  les  malades  dans  cette  position ,  dans  tous  les  cas  , 
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si  cela  est  possible,  afin  d’apprécier  plus  exactement  les  divers 

degrés  d’altération  de  forme  que  la  poitrine  peut  offrir. 

Sonoréité  de  la  poitrine. — Cette  sonoréitéestplus  grande  que 
dans  l’état  naturel ,  comme  on  l’a  vu  plus  haut  ;  quelquefois 
universellement,  le  plus  ordinairement  dans  un  espace  limité, 
mais  variable  en  étendue.  Je  n’ai  constaté  qu’une  exception  à 
cette  règle,  relative  à  un  homme  de  trente-six  ans,  replet,  court 
et  large,  à  système  musculaire  très  prononcé,  dont  la  poitrine 
rendait  un  son  peu  clair  dans  toutë  sa  périphérie,  sans  doute 
à  cause  de  la  grande  épaisseur  des  parties  molles  ;  car  chez  ce 
sujet  qui  éprouvait  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  tous  les  symp¬ 
tômes  rationnels  de  l’emphysème,  et  qui  n’avait  ressenti  ceux 
d’aucune  autre  affection,  à  part  un  peu  d’œdème  aux  membres 
inférieurs,  par  intervalle,  depuis  quatre  ans,  chez  ce  sujet  on  ne 
pouvait  soupçonner  que  l’affection  fût  bornée  à  la  face  interne 
ou  à  la  base  du  poumon,  comme  je  l’ai  observé  une  fois  (au¬ 
quel  cas  la  percussion  ne  peut  être  d’aucun  secours  pour  le 
diagnostic) ,  vu  que  le  bruit  respiratoire  était  très  faible  par¬ 
tout  ,  et  était  accompagné  d’un  sifflement  dont  il  sera  question 
tout  à  l’heure. 

Mais  dans  la  presque  totalité  des  cas  où  la  sonoréité  de  la 
poitrine  est  augmentée,  non-seulement  cette  augmentation  n’est 
pas  uniforme,  mais  elle  n’est  pas  la  même  à  droite  età  gauche, 
dans  les  points  analogues;  et  elle  est  à  son  maximum  dans  les 
points  qui  correspondent  à  la  saillie  et  dans  toute  l’étendue  de 
celle-ci. 

L’existence  simultanée  ,  dans  un  même  point  de  la  poitrine, 
d’une  saillie  et  d’un  excès  de  sonoréité  sur  les  parties  envi¬ 
ronnantes  ,  suffirait  pour  montrer ,  indépendamment  des  autres 
symptômes,  que  cette  saillie  est  le  résultat,  non  d’un  épan¬ 
chement  de  liquide  ,  ou  d’un  excès  de  volume  du  cœur 
(quand  elle  a  lieu  à  la  région  précordiale),  mais  qu’elle  est  due  à 
la  présence  de  l’air  accumulé  dans  une  proportion  supérieure  à 
celle  qui  est  naturelle.  Resterait  à  savoir  maintenant  si  cet  air 
est  encore  contenu  dans  le  poumon,  ou  s’il  est  épanché  dans 
la  plèvre  ;  question  facile  à  décider,  puisque  l’épanchement 
d’air  dans  les  plèvres  ne  peut  guère  être  que  le  résultat  de  la 
perforation  du  parenchyme  pulmonaire;  et  les  symptômes  de 
cette  perforation,  presque  exclusivement  propre  aux  phthisi¬ 
ques  ,  n’ayant  pas  eu  lieu  ,  il  en  résulterait  que  l’air  en  excès 
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dans  ce  point  saillant  est  toujours  contenu  dans  les  vésicules 
pulmonaires  dilatées. 

Bruit  respiratoire j  râles.  —  L’affaiblissement  du  bruit  respi¬ 
ratoire  est  un  des  symptômes  les  plus  remarquables  de  l’emphy¬ 
sème,  et  on  l’observe,  soit  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine , 
ce  qui  est  assez  rare,  soit  dans  une  partie  seulement,  et  nulle 
part  à  un  degré  aussi  remarquable  qu’au  niveau  des  parties 
saillantes  parties ,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  qui  correspondent 
au  maximum  de  dilatation  des  vésicules  pulmonaires.  Cette 
diminution  de  l’intensité  du  bruit  respiratoire  était  d’autant 
plus  remarquable  dans  cinq  des  cas  soumis  à  mon  observation, 
quelle  avait  presque  uniquement  lieu  antérieurement,  vers  la 
partie  saillante  du  thorax  ,  et  en  arrière,  dans  le  point  corres¬ 
pondant  :  et ,  aune  exception  près ,  je  l’ai  vu  persister  au  même 
degré,  ou  à  peu  près,  pendant  toute  la  durée  du  séjour  des 
malades  que  j’ai  observés  à  l’hôpital. 

Quelquefois  aussi,  sans  paraître  évidemment  plus  faible  que 
dans  l’état  normal,  le  bruit  respiratoire  est  moins  doux,  plus  dur 
que  d’ordinaire  vis-à-vis  des  parties  saillantes ,  et  comme  pro¬ 
duit  par  l’entrée  de  l’air  dans  un  nombre  de  cellules  moindre 
de  beaucoup  que  du  côté  opposé,  où  la  respiration  semble 
plus  fine  et  plus  douce.  Ces  sensations,  qui  paraîtront  peut- 
être  obscures,  par  la  difficulté  de  trouver  des  termes  qui  leur 
soient  bien  appropriés,  étaient  cependant  très  nettes  et  très 
faciles  à  constater  chez  quatre  des  sujets  dont  il  a  été  question, 
et  chez  plusieurs  autres  que  j’ai  observés  depuis.  Comment 
s’en  rendre  compte?  Ces  sujets  n’ayant  pas  succombé,  l'état  de 
leurs  poumons  n’ayant  pas  été  vérifié  par  l’autopsie,  on  sera 
peut-être  porté  à  croire  qu’il  y  avait  chez  eux,  outre  l’emphy¬ 
sème,  une  dilatation  plus  ou  moins  marquée  des  bronches: 
mais  cette  supposition  ne  saurait  être  admise ,  vu  le  défaut 
dé  bronchophonie  dans  tous  les  cas;  et  il  devient  très  proba¬ 
ble,  par  cela  même ,  qu’ici  la  rudesse  du  bruit  respiratoire 
dépendait  tout  à  la  fois  de  la  dilatation  et  de  l'hypertro¬ 
phie  des  cellules  pulmonaires ,  qui,  étant  aussi  moins  nom¬ 
breuses  dans  un  point  que  dans  le  point  correspondant  du  côté 
opposé,  devaient  y  faire  paraître  la  respiration  pius  rare.  Mais 
cette  manière  de  voir,  on  le  sent  bien  ,  ne  pourra  être  consi¬ 
dérée  comme  vraie,  qu’autant  qu’elle  aura  été  vérifiée  par  un 
plus  grand  nombre  4e  faits. 

Dict.  de  Méd.  xi. 
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D'ailleurs,  si  la  faiblesse  d<u  bruit  respiratoire  est  générale¬ 
ment  proportionnée  à  la  durée  de  l'affection,  il  est  -vrai  de 
dire  qu’il  existé  d’assez  notables  exceptions  à  cette  règle  -,  et 
ce  fait  pouvait  être  prévu  par  ce  qui  a  été  rapporté  plus  haut, 
que  l'emphysème  est  quelquefois  peu  considérable  chez-  des 
sujets  emportes  apres  soixante  ans  et  qui  avaient  eu  T  de¬ 
puis  leur  première  jeunesse  ,  une  dyspnée  plus  ou  moins 
considérable. 

Outre  cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire ,  on  entend,  chez 
les  sujets  atteints  d’emphysème.  Une  ou  plusieurs  espèces  de 
râles.  L’un ,  le  râle  sifflant  et  quelquefois-  sonore  ,  a<  lieu  dans  la 
moitié  des  cas  environ ,  variable  en  intensité  et  en  étendue, 
assez  souvent  proportionné  à  la  dyspnée  ,  limité:  dans  quel¬ 
ques  cas  à  la  saillie  de  la  poitrine  ;  ce  qui  semble- indiquer  que, 
bien  qu’existant  dans  d’autres  maladies,  le  râle  sifflant  a  peut- 
être  quelque  chose  de  spécial  à  Femphysèmê. 

•  L’autre  râle  est  le  sous- crépitant  :  il  existe  seul,  ou  compli¬ 
qué  avee  le  précédent,  mais  toujours  dans  les  mêmes  points,  en 
arrière,  inférieurement,  des  deux  côtés- dé  la  poitrine.  Je  l’ai 
rencontré  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  plus  des  deux 
tiers,  et  dans  aucun  au  niveau  des  saillies  indiquées,  là  où  avait 
lieu  le  maximum  de  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires. 

De-  ce  que  le  râle  sous-crépitant  n’a  pas  lieu  vis-à-vis  la  por¬ 
tion  des  poumons-  où  F  emphysème  â  le  plus  de  développement , 
on  ne  saurait  conclure  qjFil  y  ait  incompatibilité  entre  lui  et 
l’emphysème ,  puisque,  dans  quelques  cas  où  on  Fa  observé 
en  arrière ,  on  a  trouvé  une  dilatation  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  des  vésicules  pulmonaires  dans  ce  point..  Mais;  la 
plupart  des  sujets  qui  viennent  dans  les  hôpitaux ,  affectés 
d’emphÿsème ,  sont  atteints  dftm  catarrhe  pulmonaire  aigu  qui 
rend  leur  dyspnée  beaucoup  plus  considérable,  ainsi  qu’on  l’a 
dit  plus  haut  ;  et  toutes  les  fois  que  le  râle  soüs-crépitaut  a 
lieu  dans  le  catarrhe  pulmonaire  aigu,  il-  a- son  siège  à  la- partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  ;  d’où  il  peut  s’étendre 
ensuite  jusqu’au  sommet.  11  faut  donc,  chez  les  malades  atteints 
d’emphysème,  comme  chez  les  autres,  rie-  voir  dans  le  râle 
sous-crépitant  qui  a  lieu  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  poitrine ,  que  l’effet  du  catarrhe  pulmonaire  aigu  existant. 

À  la  vérité  ce  râle  ne  parait  pas  différer  de  celui  qui  a  été  in¬ 
diqué  par  l’illustre  auteur  de  l’auscultation ,  comme  pathogno- 
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jnoniquede  l’emphysème  du’poütnon;  et,  placé  entre  deux  assers 
tiens  contraires,  le  lecteur  se  demandera  sans  doute  où  se 
trouve  la  vérité.  Mais  l’erreur  dé  Laënnec  est  évidente , 
puisque  le  râle  souS-crépitant  des  sujets  atteints  d’emphysème 
étant  le  même,  suivant  les  mêmes  lois ,  que  celui  des  malades 
atteints  de  catarrhe  pulmonaire  aigu,  simple  ou  compliqué,  U 
ne  saurait  reconnaître  une  autre  cause ,  et  ne  peut  être  que  le 
résultat  du  catarrhe. 

Douleurs  de  poitrine.  Ces  douleurs  ont  lieu  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d’emphysème;  de  telle  sorte  que,  de  trente-deux 
sujets  chez  lesquels  j’ai  pris  des  informations  précises  à  cet 
égard,  quinze,  ou  près  de  la  moitié  ,  en  éprouvèrent;  et  dans 
treize  cas  elles  eurent  leur  siège  du  côté  où  était  la  saillie  du 
thorax. 

Ces  douleurs,  dont  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  déterminer 
le  caractère,  existaient  depuis  une  à  quatre  années  et  plus ,  au 
moment  où  les  malades  furent  soumis  à  mon  observation  ;  et 
elles  n’augmentaient  ni  par  l’inspiration ,  ni  par  la  toux.  On  ne 
saurait  les  attribuer  à  une  inflammation  chronique  des  plèvres , 
autant  par  cette  double  circonstance,  que  parce  que  leur  siège 
était  ordinairement  la  partie  antérieure  du  thorax  ,  celle  qui 
correspond  à  la  partie  des  poumons  exempte  d’adhérences  chez 
les  individus  atteints  d’ampbysème,  comme  chez  ceux  qui  suc¬ 
combent  dans  d’autres  circonstances ,  à  moins  què  les  adhé¬ 
rences  ne  soient  générales.  On  ne  saurait  davantage  les  attri¬ 
buer  à  la  distension  des  parois  thoraciques,  cette  distension  , 
quand  elle  est  le  résultat  d’un  épanehementqui  n’estpas  la  suite 
de  l’inflammation,  n’étant  pas  accompagnée  de  douleurs:  et 
comme  celles-ci  eurent  lieu  du  côté  de  la  saillie  treize  fois  sur 
quinze,  chez  les  sujets  dont  il  a  été  question,  on  est  conduit, 
comme  malgré  soi  et  par  voie  d’exclusion ,  à  les  attribuer  à  la 
dilatation  des  vésicules  elles-mêmes. 

Bien  que  cette  conclusion  soit  la  seule  qu’on  puisse  tirer  des 
faits  qui  nous  occupent,  elle  ne  me  paraît  pas  rigoureusement 
démontrée  ;  et  avant  de  l’admettre  comme  telle,  je  voudrais  un 
plus  grand  nombre  de  faits ,  tous  parfaitement  bien  obser¬ 
vés  sous  le  point  dn  vue  dont  il  s’agit.  Cependant  la  proposition 
qui  nous  occupe  est  plutôt  faite  pour  satisfaire  l’esprit  que 
pour  le  surprendre,  puisqu’il  y  a  harmonie  entre  le  siège  prin¬ 
cipal  de  la  maladie,  sa  marche  chronique,  sa  durée,  et  le  siège 
23. 
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de  la  douleur:  qu’il  serait  difficile  de  concevoir  la  dilatation 
excessive  des  cellules  pulmonaires,  qui  passent  du  volume  d’un 
grain  de  sable  à  celui  d’un  grain  de  chènevis ,  ou  d’un  pe¬ 
tit  pois,  et  quelquefois  plus  (dilatation  dont  il  n’y  a  pas  d’autre 
exemple  dans  l’économie),  il  serait  difficile  de  concevoir  cette 
dilatation ,  sans  douleur,  au  moins  obtuse,  sans  un  malaise  lo¬ 
cal  plus  ou  moins  considérable. 

Toux.  —  La  toux  a  lieu  chez  tous  ou  presque  tous  les  sujets 
atteints  d’emphysème ,  de  manière  que  parmi  les  faits  indi¬ 
qués,  un  seul  est  relatif  à  un  sujet  sans  toux.  Celle-ci 
d’ailleurs  est  très  variable,  continue  ou  intermittente  dans  un 
nombre  de  cas  à  peu  près  égal,  elle  débute  avec  l’oppression 
chez  la  moitié  des  sujets  environ  ;  au  moins  en  a-t-il  été  ainsi 
pour  ceux  dont  j’ai  recueilli  l’histoire;  et  dans  l’autre  moitié, la 
toux  semble  débuter  avant  ou  après  l’oppression ,  un  nombre 
de  fois  à  peu  près  égal. 

Il  est  d’ailleurs  digne  d’attention  que,  dans  aucun  des  cas 
observés  par  Jackson  et  par  moi,  la  toux  ne  débuta  avec  la 
dyspnée,  quand  celle-ci  remontait  à  la  première  jeunesse;  qu’elle 
ne  se  manifesta  après  l’oppression,  quand  ce  symptôme  se  dé¬ 
veloppa  après  vingt  ans,  que  chez  un  sujet;  en  sorte  qu’on 
se  demandera  peut-être  si  je  ne  serais  pas  tombé  dans  l’er¬ 
reur  en  faisant  remonter  l’emphysème  à  la  première  jeu¬ 
nesse,  chez  les  sujets  dont  la  dyspnée  avait  débuté  à  cette 
époque  de  la  vie.  Mais  ce  doute  disparaîtra  bientôt ,  si  l’on  se 
rappelle  que  la  toux  n’est  pas  continue  dans  tous  les  cas  d’em¬ 
physème  ,  à  beaucoup  près  ;  quelle  ne  s’était  pas  encore  mon¬ 
trée  chez  un  sujet  qui  m’a  offert  les  symptômes  physiques  les 
plus  prononcés  de  cette  affection,  qu’ainsi  elle  n’est  pas  essen¬ 
tiellement  liée  à  son  existence  ;  que  le  caractère  de  la  dyspnée 
avant  ou  après  le  début  de  la  toux  était  le  même  chez  tous  les 
sujets  dontj’ai  reccueilli  l’histoire;  que  l’oppression  qui  accom¬ 
pagne  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  simple  est  légère, 
incomparablement  moindre  que  celle  qui  a  lieu  dans  l’emphy¬ 
sème;  qu’ainsi  l’un  de  ces  symptômes,  la  dyspnée  et  la  toux, 
n’entraîne  pas  nécessairement  l’idée  de  l’autre.  A  quoi  j’ajoute¬ 
rai  qu’un  des  membres  de  la  Société  médicale  d’observation, 
M.  Lediberder,  a  constaté,  dans  ces  derniers  temps,  l’existence 
de  l’emphysème  chez  un  certain  nombre  d’enfans  naissans. 

Disons  encore  que,  dans  les  cas  où  elle  est  continue,  la  toux 


EMPHYSÈME  UES  POEMOSS.  «57 

est  généralement  peu  fréquente ,  si  ce  n’est  dans  les  accès  de 
dyspnée,  souvent  dus  à  un  catarrhe  pulmonaire  aigu. 

Crachats.  —  Les  crachats  des  malades  atteints  d’emphysème 
se  présentent  sous  des  formes  assez  variées.  Les  uns ,  les  plus 
communs  de  beaucoup ,  sont  mousseux ,  largement  aérés 
ou  liquides,  et  semblabes  à  une  dissolution  de  gomme;  les  au¬ 
tres  sont  épais,  opaques,  peu  aérés,  non  pelotonnés  toutefois 
ougrisâtres  avec  quelques  stries  noirâtres,  comme  demi-vitrés  > 
et  dans  la  moitié  des  cas  environ,  soit  chez  ces  sujets,  soit  chez 
les  premiers,  ils  offrent  quelques  stries  de  sang. 

.  D’ailleurs  ces  crachats  appartiennent  à  deux  états,  bien 
différens  des  poumons  ou  des  bronches.  Ceux  qui  sont  opaques 
et  plus  ou  moins  verdâtres ,  sont  fournis  par  des  sujets 
atteints  de  catarrhe  pulmonaire  aigu,  et  accompagnés  de  râle 
sous-crépitant  ;  les  autres  appartiennent  au  catarrhe  pulmonaire 
chronique,  et  sont  accompagnés  de  râle  sifflant  et  sonore  :  ceux- 
ci  sont  habituels ,  les  autres  accidentels ,  comme  le  catarrhe 
aigu  dont  ils  sont  la  conséquence. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  qu’à  une  exception  près, 
aucun  des  sujets  dont  j’ai  recueilli  l’histoire,  n’eût  d’hémopty¬ 
sie:  car  je  ne  puis  appeler  ainsi  ces  quelques  filets  de  sang  dont 
il  a  été  question  tout  à  l’heure.  L’exception  dont  il  s’agit  est 
relative  à  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  qui  avait  cessé 
detre  réglée  depuis  l’âge  de  vingt-sept,  à  là  suite  d’une  frayeur 
violente  causée  par  l’explosion  de  la  machine  infernale,  qui  avait 
déterminé  la  suppression  du  flux  menstruel  alors  existant.  Elle 
avait  eu  quelques  légères  hémoptysies  (  trois  à  quatre  cuillerées 
de  sang  en  vingt-quatre  heures  )  dans  les  trois  dernières  années. 
Ces  légères  hémoptysies  n’avaient  rien  de  caractéristique  par 
elles-mêmes ,  et  lors  du  premier  séjour  de  la  malade  à  l’hô¬ 
pital  ,  l'auscultation  et  la  percussion  laissaient  subsister  les 
doutes  qu’elles  faisaient  naître.  Mais  cette  femme  ayant  été 
soumise  une  seconde  fois  à  mon  examen ,  peu  après  cette  pre¬ 
mière  époque,  l’obscurité  du  son  sous  l’une  des  clavicules  et  la 
bronchophonie  dans  le  point  correspondant,  attestaient  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  tuberculeuse  à  marche  très  chronique. 
N’est-il  pas  en  effet  bien  remarquable ,  que  le  seul  des  malades 
atteints  d’emphysème  dont  j’analyse  l’histoire,  qui  ait  eu  des 
hémoptysies ,  fût  tuberculeux,  et  que  cetie  hémorrhagie  n’ait  eu 
heu  chez  aucun  des  autres  ,  bien  qu’atteints  d’un  catarrhe  pul- 
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monaire  qui -durait  depuis  dix  ans,  terme  moyen*  et  dont  les  pou* 
nions ,  secoués  de  mille  manières  pendant  eet  espace  de  temps , 
auraient  dû ,  suivant  toutes  les  probabilités ,  être  le  siège  d'hé¬ 
morrhagies  plus  eu  moins  fréquentes  et  graves?  Quelle  preuve 
plus  manifeste  du  besoin  d’une  cause  spéciale  pour  la  pro¬ 
duction  de  l'hémoptysie,  et  de  la  nécessité  de  remettre  la  solu¬ 
tion  de  tous  les  problèmes  de  pathologie ,  même  les  plus  fa¬ 
ciles  à  résoudre  à  priori ,  en  apparence,  à  l’observation  ! 

Palpitations,  OEdême. — Ces  deux  symptômes  se  développent, 
comme  on  l’a  vu  par  la  description  générale,  dans  le  cours  de 
l'emphysème,  non  pas  dans  tous  les  cas,  mais  dans  un  assez  grand 
nombre;  de  manière  que  j’ai  pu  m'assurer  de  l’existence  des 
palpitations  chez  la  moitié  des  sujets  emphysémateux  ,  tandis 
que  l’iedème  n’avait  lieu  que  dans  la  quatrième  partie  des  cas. 
Les  palpitations,  qui  sont  intermittentes  à  leur  début,  commen- 
cent  ràrement  avec  la  dyspnée;au  pointque  sur  emquante-dëux 
sujets  dont  l’histoire  a  été  recueillie  avec  soin  sous  ce  rapport, 
un  seul  de  ceux  qui  ont  quitté  l’hôpital  plus  ou  moins  soulagés 
était  dans  ce  cas.  Chez  les  autres,  la  différence  entre  la  durée 
moyenne  de  la  dyspnée  ét  celle  des  palpitations  était  considé¬ 
rable;  de  manière  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  la 
dyspnée  durait  terme  moyen  depuis  vingt  années,  et  les  palpi¬ 
tations  depuis  sept,  lors  du  terme  fatal. 

Il  était  naturel  de  penser ,  à  raison  de  leur  tardive  appa¬ 
rition,  que  les  palpitations  doivent  exister  dans  une  propor¬ 
tion  un  peu  plus  considérable  chez  les  individus  qui  ont 
Succombé ,  que  chez  les  autres  ;  et  c’est,  en  effet ,  ee  qui  eut 
lieu  chez  les  malades  soumis  à  mon  observation,  surtout  re¬ 
lativement  aux  palpitations  continues  ;  et  la  plupart  de  ces  cas, 
où  lès  trois  cinquièmes,  étaient  relatifs  à  des  sujets  dont  le  cœur 
était  plus  ou  .moins  dilaté  et  hypertrophié.  Des  palpitations 
continues  depuis  un  certain  temps ,  chez  des  individus  atteints 
d’emphysème,  rendent  donc  très  probable  l’existence  simulta¬ 
née  d’une  maladie  du  cœur  :  et  cette  probabilité  se  converti¬ 
rait  en  certitude  si  aux  palpitations  continues  se  joignait  l’œdèrae 
des  membres  inférieurs  existant  depuis  un  temps  considérable; 
car  tous  les  emphysémateux  observés  par  moi,  et  qui  ont  suc¬ 
combé  dans  ees  conditions,  avaient  le  cœur  volumineux.  D’où 
cette  conclusion  (nécessaire  que  l’eedème  qui  survient  dans  le 
émirs  d’«P  emphysème  dû  poumon ,  doit  être  attribué,  non 
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à  cette  maladie  ,  mais  à  une  affection  organique  du  cœur.- 

On  conçoit  d’ailJeuis,  comme  on  l’a  (déjà  4-jtfdns  haut ,  le 
peu  d’utilité  4e  lapenenssipn  appliquée  à  J#  recherche  des  ma¬ 
ladies  du  cœur,  .dans  les  cas  dont  s’agit  $  la  soaoréilé, 
de  la  poitrine  étant  alors  généralement  augmentée  et  ass et, 
souvent  à  un  degré  plus  remarquable  que  partout  ailleurs  ,  à 
gauche,  même  à  la  région  précordiale,  où  il  n’est  pas  rare 
d’observer  une  saillie  partielle.  Il  faut  en  dire  autant  de  l’aus¬ 
cultation,  et  par  les  mêmes  raisons  ,  les  bruits  du  cœur  étant 
d'autant  moindres  que  le  parenchyme  pulmonaire  ,  à  travers 
lequel  ils  se  transmettent ,  est  plus  rare,  que  la  poitrine  est 
plus  saillante  à  la  région  précordiale. 

J’ai  dit ,  au  sujet  des  détails  anatomiques  ,  quelle  part  avait 
l’emphysème  au  développement  du  cœur;  il  est  par  conséquent 
inutile  d’y  revenir. 

Piagwstir..  —  Les  détails  daas  lesquels  je  suis  entré  me 
laissent  peu  de  choses  nouvelles  à  dire  sur  le  diagnostic  de 
l’emphysème  :  il  convient  cependant  d’y  revenir,  à  raison  de 
l’importance  du  sujet;  et  pour  en  rendre  la  connaissance  plus 
facile,  je  mettrai  sous  les  yeux  du  lecteur  le  tableau,  mais 
abrégé,  de  l'emphysème,  qu’on  peut,  ce  pie  semble,  définir 
ainsi  : 

Maladie  apyrétique,  de  longue  durée ,  qui  débute  souvent 
dès  la  première  jeunesse ,  bien  rarement  après  cinquante  ans, 
par  une  dyspnée  peu  considérable  et  ordinairement  telle  pen¬ 
dant  longues  années ,  quand  elle  remonte  à  l'enfance  ;  puis 
Successivement  plus  marquée,  avec  des  accès  pendant  lesquels 
les  malades  semblent  quelquefois  nœnacés  de  suffocation  ; 
dyspnée  assez  souvent  précédée  de  toux,  presque  toujours 
accompagnée  de  catarrhe  pulmonaire  à  une  époque  variable  de 
sa  durée  ;  catarrhe  qui  ,  en  s’exaspérant  ,  est  une  des  causes  les 
plus  ordinaires  des  accès  de  dyspnée.  A  ces  symptômes  se  joint 
une  déformation,  ordinairement  bornée  ,  des  parois  de  la  por- 
triue,  qui  consiste  en  une  saillie  à  laquelle  participent  les  côtes 
fit  Jes  espaces  intercostaux  ;  dont  le  siège  le  plus  ordinaire  est  la 
partie  antérieure  du  thorax  elles  régions  susclaviculaires.  Dans 
les  points  saillans  la  percussion  est  plus  sonore  ,  le  bruit  res- 
piraloire  plus  faible  que  dans  l’état  normal  et  dans  les  auLres 
parties  de  la  poitrine  :  un  râle  sifflant  pu  spus-crépitant  se  mêle 
souvent  au  bruit  respiratoire ,  et,  à  une  époque  plus  ou  moins 
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avancée  de  la  maladie,  on  observe  dés  palpitations ,  l’œdème  des 
membres  inférieurs.  Il  n’y  a  d’amaigrissement  que  dans  la  com¬ 
plication  tuberculeuse  ou  dans  le  cours  du  catarrhe  pulmonaire 
aigu  qu’on  observe  si  souvent  dans  le  cours  de  l’affection,  ou 
quand  la  dyspnée ,  par  une  cause  quelconque ,  reste  considé¬ 
rable  pendant  un  long  espace  de  temps.  Et  quand  les  malades 
succombent,  on  trouve,  à  l’ouverture  de  leur  corps, une  dilata¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  des  vésicules  pulmonaires , 
dont  quelques-unes  sont  rompues  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Évidemment,  une  affection  qui  se  présente  avec  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  ne  peut  être  prise  pour  un  catarrhe 
pulmonaire  chronique  simple;  car,  comme  je  l’ai  déjà  remar¬ 
qué  ,  celui-ci  ne  donne  pas  lieu  à  des  accès  de  dyspnée,  à  des 
saillies  de  la  poitrine ,  à  un  affaiblissement  continu  du  bruit 
respiratoire.  On  ne  peut  pas  non  plus  la  confondre  avec  la  di¬ 
latation  des  bronches,  dans  laquelle  le  murmure  respiratoire, 
au  lieu  d’être  plus  faible,  est  plus  fort,  dans  une  certaine 
étendue,  que  dans  l’état  normal,  bronchique,  comme  on  dit, 
et  la  voix  retentissante  ;  ni  avec  une  affection  tuberculeuse , 
puisque,  au  lieu  d’un  sou  mat,  comme  dans  celle  -  ci ,  c’est 
un  son  plus  clair  que  d’ordinaire,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’amai¬ 
grissement,  à  part  les  circonstances  indiquées;  ni  avec  un 
anévrysme  de  l’aorte  ou  une  tumeur  quelconque,  qui  com¬ 
primerait  la  trachée-artère  ou  quelque  gros  tronc  bronchi¬ 
que  ;  vu  que  dans  ces  cas  la  dyspnée  est  plus  grande  et 
plus  continue,  ordinairement  accompagnée  d’un  sifflement 
qui  n’a  pas  lieu  dans  l’emphysème;  que  loin  d’être  plus  clair 
que  dans  l’état  normal ,  le  son  de  la  poitrine  est  souvent 
alors  plus  ou  moins  obscur  dans  un  point  circonscrit,  et  qu’on 
entend  chez  un  certain  nombre  de  sujets  un  bruit  double 
anormal,  etc.  Quelquefois,  il  est  vrai,  et  ce  fait  s’est  pré¬ 
senté ,  il  n’y  a  pas  long-temps,  à  mon  observation,  il  ar¬ 
rive  que  dans  un  anévrysme  de  l’aorte  non  saillant,  compri¬ 
mant  la  trachée-artère,  et  sans  doute  aussi  un  des  gros 
tuyaux  bronchiques  ,  la  respiration  est  nulle  ou  presque  nulle 
dans  une  partie  considérable  de  l’un  des  côtés  de  la  poitrine 
où  la  percussion  est  bien  sonore  ,  double  fait  qui  a  lieu  dans 
l’emphysème;  mais  alors  il  n’y  a  point  de  saillie  là  où  la  respi¬ 
ration  est  nulle  ou  presque  nulle;  de  manière  qu’avec  un 
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peu  d’attention,  ce  cas ,  s’il  venait  à  se  présenter,  serait  facile¬ 
ment  distingué  de  l’emphysème. 

A  part  les  palpitations  et  l’œdème  des  membres  inférieurs , 
qui  annoncent  une  complication  de  maladie  du  cœur,  tous 
les  symptômes  qui  viennent  d’être  rappelés  étaient  réunis 
dans  presque  tous  les  cas  dont  nous  avons  recueilli  l’histoire, 
Jackson  et  moi;  et  dans  le  petit  nombre  de  ceux  qui  fai¬ 
saient  exception,  les  symptômes  existans  ne  pouvaient  laisser 
de  doute  sur  l’existence  de  l'emphysème.  En  effet,  dans  le  seul 
cas  où  il  n’y  eut  pas  de  dyspnée,  la  poitrine  offrait  une  saillie 
avec  excès  de  souôréité ,  et  le  bruit  respiratoire  était  très  fai¬ 
ble  dans  le  point  correspondant.  Chez  le  sujet  dont  le  thorax 
n’.offrait  pas  de  saillies  partielles,  la  respiration  était  uni¬ 
versellement  très  faible,  mêlée  de  râle  sifflant;  la  dyspnée 
remontait  à  vingt  ans,  et  les  accès  de  dyspnée  étaient  considé¬ 
rables  depuis  une  époque  antérieure  de  beaucoup  à  quelques 
symptômes  d’une  maladie  du  coeur.  Dans  le  cas  où  la  toux 
n’avait  pas  lieu ,  tous  les  autres  symptômes  existans ,  il  n’y 
avait  nulle  difficulté.  Mais  il  y  en  aurait  de  réelles,  si  l’em¬ 
physème  étant  borné  à  la  face  interne  ou  à  la  base  des  pou¬ 
mons  .  on  n’observait  ni  saillie  à  la  surface  du  thorax ,  ni  dimi¬ 
nution  marquée  dans  le  bruit  respiratoire,  ainsi  que  j’en  ai 
constaté  un  exemple  il  y  a  trois  années.  Alors ,  en  effet ,  le  seul 
I  symptôme  qui  puisse  conduire  à  la  connaissance  de  l’emphy¬ 
sème,  c’est  la  dyspnée:  mais  cette  dyspnée  s’offrant  avec  tous 
les  caractères  indiqués  plus  haut  (lenteur  dans  la  marche,  accès 
plus  ou  moins  fréquens,  etc.  ),  si,  d’ailleurs,  on  n’observe  pas 
en  même  temps  les  symptômes  d’un  anévrysme  du  cœur  ou  de 
l’aorte,  ou  bien,  si  ceux-ci  ne  se  sont  développés  que  très 
long-temps  après  le  début  de  la  dyspnée,  on  devrait  encore, 
dans  le  cas  supposé,  reconnaître  un  emphysème  du  poumon, 
comme  cela  a  été  fait  pour  le  sujet,  sujet  dont  l’autopsie  a 
été  faite. 

On  pourrait  peut-être  aussi ,  dans  une  circonstance  très 
différente,  éprouver  de  l’hésitation ,  et  prendre  pour  un  cas 
d’emphysème,  ce  qui  n’en  aurait  que  l’apparence.  Que,  par 
exemple,  un  malade  qui  aura  éprouvé ,  à  une  certaine  époque, 
une  pleurésie  chronique  avec  rétrécissement  considérable  du 
côté  affecté,  se  présente  à  l’observation,  on  pourrait  être  porté 
à  croire,  au  premier  abord,  que  le  côté  resté  sain  est  malade ,  et 
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le  siège  .d’an  emphysème,  à  raison  de  l'excès  de  volume  et  de 
sonoréité  qu’il  présente  sur  le  côté  opposé.  Mais  la  continua? 
tio.a  de  l’examen  ne  permettrait  pas  de  rester  plus  long-temps 
dans  l’erreur;  d’un  côté,  parce  que  le  développement  anormal 
apparent  du  «ôté  sain  ne  s’accompagnerait  pas  de  la  saillie 
des  espaces  intercostaux,  comme  cela  a  lieu  dans  l’emphysème; 
de  l’autre,  parce  que  le  bruit  respiratoire,  au  lieu  d'être  plus 
faible  dn  côté  qui  semblait  dilaté  au  premier  abord,  y  serait 
plus  fort,  au  contraire ,  ce  .qui  est  l’opposé  de  ce  qui  a  lieu 
dans  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires, 

13n  trouvera  peut-être  que  c’ est  beaucoup  insister  sur  les 
difficultés  .du  diagnostic  de  l’emphysème ,  sur  les  moyens  de 
reconnaître  une  maladie  extrêmement  chronique.,  et  dont  la 
durée ,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  n’abrège  sans  doute 
que  fort  peu  les  jours  des  malades.  Mais  .d’abord  l’emphysème, 
chez  un  certain  nombre  d'individus,  semble  avoir  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  le  développement  des  maladies  du  cœur  ; 
puis,  les  symptômes  qui  l’accompagnent  sont  quelquefois' très 
graves ,  et  alors  ,  on  en  conviendra  ,  il  importe  de  savoir 
quelle  maladie  on  a  à  combattre.  Cela  est  surtout  nécessaire 
pour  ne  pas  confondre  l’emphysème  réuni  au  catarrhe  pulmo¬ 
naire  avec  une  maladie  incomparablement  plus  graye,  la 
phthisie,  comme  cela  est  arrivé  à  des  praticiens  vraiment  ha? 
hiles,  mais  peu  versés  dans  l’étude  de  la  maladie  qui  nous  oc? 
eupe.  Quelle  diff érenee ,  en  effet,  dans  le  pronostic  de  l’une 
et  de  l’autre,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  leur  traitement  ! 
ü’est  ainsi  que  j’ai  vu  des  malades  envoyés  du  nord  dans  le 
midi  de  l’Europe  pour  une  affection  qui  avait  été  prise  par 
leurs  médecins  pour  une  phthisie  commençante,  et  qui  n’é¬ 
taient  réellement  atteints  que  .d’un  léger  degré  d'emphysè¬ 
me;  que  j’ai  donné  des  soins  à  deux  jeunes  gens  affectés  de 
toux  et  d’oppression  depuis  plusieurs  années,  pour  la  vie 
desquels  on  avait  conçu  les  plus  vives  inquiétudes  ,  et  qui 
n’avaient  aussi ,  en  réalité,  qu’un  emphysème.  Un  autre  fait 
non  moins  grave  veut  encore  que  l’emphysème  soit  bien  connu, 
que  son  diagnostic  soit  sûr:  c’est  qu’à  raison  de  sa  marche 
extrêmement  chronique,  il  complique  nécessairement  un 
grand  nombre  de  maladies  ;  que  si  l’on  ignore  les  symptômes 
dont  H  s’accompagne ,  on  peut  et  on  doit  en  rapporter  un  cer¬ 
tain  nombre  à  l’affection  intermittente,  et  par  conséquent 
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commettre  des  erreurs  graves.  Cela  est  surtout  inévitable, 
pour  les  maladies  chroniques  accompagnées  de  dyspnée ,  sur¬ 
tout  si  ees  maladies ,  comme  les  maladies  organiques  du  cœur, 
soat  influencées  dans  leurs  développemens  par  l’emphysème. 
Alors,  en  effet,  on  attribue  à  la  maladie  un  degré  d’oppression 
qui  ne  lui  appartient  pas,  et  on  en  fait  remonter  l'origine  à  une 
époque  beaucoup  trop  reculée.  Evidemment  beaucoup  d’obser- 
valions  de  maladies  du  cœur  sont  dans  ce  cas,  fit  je  n’en  ex¬ 
cepte  pas  quarante-  einq  de  cette  espèce  que  j?ai  cependant 
reeueillies  avec  soin,  à  l’époque  où  je  me  livrais  exclusivement 
à  l’observation  ;  parce  que  des  doutes  s’élèvent  aujourd’hui 
dans  mon  esprit  sur  la  question  de  savoir  si,  dans  quelques 
cas  où  la  maladie  a  paru  simple ,  elle  n'était  pas  compliquée, 
si  la  dyspnée  a  été  étudiée  avec  assez  de  précision ,  si  son  dé¬ 
but  a  été  fixé  avec  exactitude  :  de  manière  qu’en  réalité  les 
maladies  du  cœur  doivent  être  étudiées  aujourd'hui  sous  toutes 
leurs  faces ,  et  que  les  observations  particulières  qui  y  sont 
relatives,  et  qu’on  a  imprimées ,  ne  peuvent  être  que  d’un  mé¬ 
diocre  secours  dans  cette  étude. 

On  conçoit  encore ,  à  raison  de  la  fréquence  de  la  phlbisie 
et  de  i’eaqphysème,  que  ces  deux  affections  doivent  assez  sou¬ 
vent  se  montrer  réunies  chez  les  mêmes  sujets ,  et  que,  faute 
d’une  connaissance  exacte  des  symptômes  de  l’emphysème, 
eelui-ci  doit,  souvent  alors  passer  inaperçu ,  et  la  phthisie  être 
considérée  comme  simple.  Des  cas  semblables  se  sont  offerts  à 
mon  observation,  je  ne  Saurais  en  douter,  il  y  a  plus  de  dix 
ans,  à  une  époque  où  l’emphysème  n’avait  que  bien  incomplè¬ 
tement  fixé  mon  attention  ;  et  je  regardais  comme  un  problème, 
alors  insoluble ,  un  fait  dont  il  me  serait  facile  sans  doute  de 
rendre  compte  aujourd'hui.  J’ai  dit,  en  effet,  dans  na.es  Merker- 
ehes  sur  la  phthisie ,  3p.  205,  que  chez  la  neuvième  partie  des 
individus  atteints  de  cette  affection,  oissecyéspar  moi ,  la  dyapr 
née  existait  depuis  l’enfanoe;  qu’il  n’était  pas  possible  néanr 
moins  de  l’attribuer,  à  son  origine,  aux  tubercules ,  chfis  ces 
sujets  dont  plusieurs  avaient  dépassé  luge  de  cinquante  ans; 
et  je  remettais  à  une  autre  époque  l’interprétation  d’un  fuit 
dont  une  observation  plus  avancée  aurait  pu  si  aisément  alors 
donner  iïntelligeiœe. 

ôn  eoueoit  encore  sans  peine  que,  dans  les  cas  dont  il  vient 
d’être  question ,  les  symptômes  de  l'emphysème  pourraient 
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devenir  chaque  jour  moins  évidens  et  même  finir  par  dispa¬ 
raître  complètement,  par  suite  des  progrès  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse,  qui  envahirait,  dans  un  certain  espace  de  temps ,  les 
parties  occupées  par  l’emphysème  ;  et  qu’à  l’ouverture  du  corps 
on  trouverait  à  peine  des  traces  de  la  maladie  qu’on  avait  cru 
autrefois  étendue  et  grave.  Ce  qu’on  pouvait  prévoir,  je  l’ai 
observé  récemment  chez  une  femme  âgée  de  trente  ans.  Ad¬ 
mise  une  première  fois  à  l’hôpital,  elle  y  offrit,  du  côté  droit  de 
la  poitrine,  les  signes  physiques  de  tubercules  peu  avancés,  et 
d’un  emphysème  bien  prononcé.  Une  exploration  attentive,  ré¬ 
pétée  plusieurs  fois  'pendant  le  premier  séjour  de  la  malade 
dans  ma  division,  conduisit  toujours  au  même  résultat.  Un  peu 
soulagée ,  après  quelques  semaines  de  traitement ,  cette  femme 
sortit  de  l’hôpital  pour  y  revenir  bientôt,  et  toujours  pour  les 
mêmes  symptômes.  Mais  alors  tout  était  changé,  sous  quel¬ 
ques  rapports  du  moins  ;  la  sonoréité  extrême  du  côté  droit  de 
la  poitrine  avait  diparu  et  fait  place  à  un  son  un  peu  moins  clair 
que  dans  l’état  normal ,  le  bruit  respiratoire  était  dur,  comme 
bronchique,  dans  quelques  points  où  on  l’entendait  à  peine 
auparavant;  tandis  qu’à  gauche,  antérieurement ,  on  observait 
à  la  fois,  dans  le  même  point,  une  saillie  bien  marquée  delà 
poitrine,  une  sonoréité  supérieure  à  celle  qui  est  naturelle,  et 
un  bruit  respiratoire  très  faible.  La  malade  quitta  encore  une 
fois  l’hôpital  après  un  séjour  de  deux  mois;  et  bien  que  l’ana¬ 
tomie  n’ait  pu  vérifier  le  diagnostic  qui  a  été  porté  ,  il  ne  me 
semble  pas  possible  de  le  mettre  en  doute.  L’emphysème  se  sera 
développé  très  rapidement  du  côté  gauche,  tandis  que  du  côté 
droit ,  où  il  existait  à  un  remarquable  degré  lors  de  la  première 
admission  de  la  malade  à  l’hôpital,  il  aura  été  masqué  parles 
progrès  de  l’affection  tuberculeuse.  Évidemment  des  faits  de 
ce  genre  ne  prouveraient  ni  que  les  symptômes  indiqués 
comme  caractéristiques  de  l’emphysème  n’ont  pas  cette  valeur, 
ni  que  l’emphysème  peut  disparaître;  et  c’est  pour  épargner 
cette  erreur  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  la  commettre,  que 
j’ai  cru  devoir  appeler  l’attention  du  lecteur  sur  le  fait  en 
question. 

Marche  de  l'emphysème.  —  On  a  vu ,  au  sujet  de  l’étude  de 
la  dyspnée,  que  la  marche  de  l’emphysème ,  quoique  essen¬ 
tiellement  chronique ,  offre  d’assez  grandes  variations  ;  pré¬ 
sentant  à  peine  quelques  changemens ,  plusieurs  années  de 
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suite, chez  beaucoup  de  sujets,  offrant,  dans  d’autres  cas,  une 
sorte  de  violence  à  son  début,  tout  en  permettant  aux  malades 
qui  en  sont  atteints  de  cette  manière  une  existence  assez  longue  : 
et  il  semblerait,  d’après  l’exemple  qui  vient  d’être  cité,  que  la 
marche  de  l’emphysème  peut  être  assez  rapide  chez  quelques 
malades.  L’observation  suivante,  dont  je  ne  ferai  connaître  que 
les  circonstances  les  plus  indispensables ,  montre  jusqu’à  quel 
point  cette  marche  peut  être  rapide.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
trente-huit  ans,  d'une  constitution  délicate,  qui  fut  admise 
àlafin  de  1832  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  mon  service,  pour 
une  céphalée  existante  depuis  trois  années,  dont  elle  n’avait 
pas  été  exempte  huit  jours  de  suite,  et  qui  avait  résisté  aux 
moyens  les  plus  variés.  A  part  la  douleur  de  tête,  la  malade 
ne  se  plaignait  de  rien ,  et  toutes  ses  fonctions  s’exerçaient  très 
régulièrement,  surtout  la  digestion,  la  circulation  et  la  res¬ 
piration,  qui  furent  étudiées  avec  un  très  grand  soin,  dans 
la  pensée  que  peut-être  on  pourrait  rattacher  à  quelque  af¬ 
fection  générale,  jusqu’ici  latente,  la  céphalie.  Mais  en  vain; 
et,  pour  ne  parler  que  de  la  respiration,  elle  était  parfaite¬ 
ment  naturelle  ,  vésiculaire  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine,  pure,  sans  râle,  égale  dans  les  points  correspondans ; 
nulle  part  on  n’entendait  de  retentissement  anormal  de  la  voix  ; 
la  percussion  n’offrait  rien  de  remarquable ,  et  le  thorax  était 
bien  conformé.  Des  pilules  narcotiques  et  une  saignée  de  pied 
ayant  été  sans  résultat,  un  vésicatoire  fut  appliqué  au  synci- 
put,  et  dès  le  lendemain  la  céphalée  avait  cessé  pour  ne  plus 
reparaître.  Le  vésicatoire  fut  entretenu  pendant  quelques  se¬ 
maines,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication.  La  malade, 
examinée  et  interrogée  chaque  jour  pendant  un  mois  et  demi, 
n’accusait  aucun  malaise ,  continuait  à  manger  les  trois  quarts 
de  portion,  quand  elle  fut  prisé ,  sans  cause  appréciable ,  vingt- 
huit  jours  avant  la  mort,  le  6 janvier,  d’une  légère  hémoptysie; 
le  lendemain  cette  hémoptysie  était  assez  considérable  pour 
qu’on  ait  cru  devoir  ordonner  une  saignée  de  douze  onces, 
qui  fut  suivie  d’une  diminution  considérable  de  l’hémorrhagie; 
laquelle  fut  entièrement  dissipée  à  compter'  du  15.  Mais  elle 
fut  accompagnée,  dès  son  apparition,  de  toux,  de  dyspnée, 
de  fièvre,  d’anorexie,  symptômes  qui  augmentèrent  rapide¬ 
ment,  surtout  la  dyspnée ,  qui  fut  bientôt  extrême;  et  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  trouva  (  le  cerveau  et  ses  membranes 
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b’ offrant  rien  de  remarquable)  les  poumons  volumineux,  lion 
affaissés,  parfaitement  libres,  à  part  quelques  adhérences  à  leur 
sommet  ;  leurs  cellules  universellement  dilatées ,  ayant  un  dia¬ 
mètre  deux  j  trois,  quatre  fois  plus  grand  que  dans  l’état  nor¬ 
mal ,  et  un  assez  grand  nombre,  près  du  bord  tranchant  surtout, 
un  diamètre  de  demi -ligue  à  deux  lignes;  des  tubercules  et  des 
granulations  grises  demi-transparentes  dans  toute  la  hauteur 
du  parenchyme  pulmonaire ,  et  les  bronches  universellement 
dilatées^  De  manière  qu’il  a  suffi  de  vingt -huit  jours  pour 
amener  le  triple  désordre  qui  vient  d’être  signalé  ;  car  aucun 
des  symptômes  qui  accompagnent  la  dilatation  des  bronches 
ou  l’emphysème  des  poumons  ou  les  tubercules,  n’exislah  à 
l’arrivée  de  là  malade  à  l’hôpital,  ni  même  la  veillé  de  l’hé¬ 
moptysie,  deux  jours  après  laquelle  l’auseultation  ne  décou¬ 
vrit  aucune  altération  du  bruit  respiratoire  ;  qu’ ainsi  l’emphy¬ 
sème  peut  avoir  une  marche  très  aiguë. 

Toutefois,  le  cas  dont  il  s’agit  appartient  à  un  tuberculeux; 
et  l’on  peut  se  demander  si  eetlé  circonstance  h’àurait  pas 
quelque  influence  sur  la  marche  aiguë  de  l’emphysème.  Mal¬ 
heureusement  les  faits  recueillis  jusqu’à  présent  ne  permet¬ 
tent  pas  de  répondre  à  dette  question,  et  je  ne  puis  que  l’in¬ 
diquer  pour  ceux  qui  s’occuperont  à  l’avenir  de  l’emphysème. 

Causes.  —  J’ai  si  souvent  omis  de  rechercher  lés  circons¬ 
tances  qui  ont  coïncidé  avec  les  premiers  symptômes  de  l’em¬ 
physème,  ou  qui  les  avaient  précédés  d’un  espace  dé  temps 
plus  ou  moins  considérable;  que  j’ai  peu  à  dire  sur  lés  causes 
de  cette  maladie*  Je  rappellerai,  toutefois,  que  le  catarrhe 
pulmonaire  est  bien  rare  à  son  début,  quand  elle  remonte  à  la 
première  jeunesse  ou  à  l’enfance;  que  le  maximum  de  l’emphy¬ 
sème  a  lieu  au  bord  tranchant  du  poumon  ,  et  dans  son  voisi¬ 
nage  ,  tandis  que  le  catarrhe  ‘pulmonaire  aigu  intense  a  soa 
siège  primitif  en  arrière  et  en  bas;  que  la  pneumonie;  malgré 
le  développement  des  vésicules  qui  l’accompagne,  semble  étran¬ 
gère  au  développement  de  l’emphysème:  de  manière  que  les 
deux  maladies  les  plus  capables,  au  premier  abord,  d’amener 
cette  affection,  ou  n’y  contribuent  en  rien;  ou  n’ont  pas  une 
part  évidente  à  son  développement. 

Cependant  Laënnee  considérait  le  catarrhe  pulmonaire  ser 
eomme  une  des  causes  de  la  dilatation  des  vésicules  pulmonai¬ 
res,  et  il  concevait  le  mécanisme  de  cette  dilatation  en  admet- 
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tant  la  présence  d’un  mucus  visqueux  dan»  les  vésicules  qui 
ne  pouvant  s’en  débarrasser  aisément  ,•  s’en  trouvaient  néces¬ 
sairement  dilatées.  Mais  celte  explication,  qui  semble  si  natu¬ 
relle  et  si  satisfaisante  au  premier  abord,  n’est  pas  en  harmonie 
avec  les  faits  qui  ont  été  exposés ,  et  elle  est  en  opposition  avec 
cet  autre  ,  savoir'  :  que  quel  que  soit  le  volume  des  vésicules 
dilatées,  on  trouve  ordinairement  les  tuyaux  bronchiques  qui 
en  sont  voisins  vides  ,  sans  mueus  ou  fausse  membrane.  A  la  vé¬ 
rité,  en  écartant  l’explication  de  Laënnec  ,  ou  ne  peut  conce¬ 
voir  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires:  mais  qu'importe* 
si  les  faits  qui  précèdent  sont  d’ailleurs  bien  constatés  ?  On  ne 
conçoit  pas  mieux  la  dilatation  des  bronches  ,  au  moins  dans 
l’immense  majorité  des  eas;  de  manière  qu’il  faut  admettre  pour 
les  vésicules  pulmonaires  et  les  bronches  dilatées ,  une  eause 
de  dilatation  différente  de  celle  qui  détermine  la  dilatation  dé 
la  plupart  de  nos-  organes  dans  l’état  de  maladie,  une  force 
analogue  à  celle  qui  préside  au  développement  des  organes 
creux,  et  en  vertu  de  laquelle  ils  s’élargissent  sans  qu’aucun 
obstacle  ou  cause  mécanique  puisse  en  rendre  compte. 

Dans  deux  cas  où  la  dyspnée  existaitsans  interruption, depuis 
cinq:  et  trente  ans,  au  moment  où  les  malades  furent  soumis  à 
mon  observation,  elle  était  survenue  immédiatement  après  une 
émotion  morale  forte.  Y  a-t-il  eu  ici  autre  ehose  qu’une  simple 
coïncidence  ?  L’émotion  morale  a-t-elle  été  pour  quelqu* 
chose  dans  le  développement  de  la  maladie  ? 

La  question  de  l’hérédité  a  été  étudiée  par  J.  Jackson.  Pour 
arriver  à  des  résultats  dignes  de  confiance ,,  il  a  pris  des  infor¬ 
mations  précises  auprès  d’un  assez  grand  nombre  de  malades', 
sur  l’état  de  santé  habituelle  de  leurs  père  et  mère,  frères  ci 
sœurs,  sur  l’espèce  de  la  maladie  à  laquelle  ils  avaient  succombé, 
et  sur  l’âge  auquel  ils  en  avaient  été  les  victimes.  Ses  questions 
ont  porté  principalement  sur  l’état  de  la  respiration ,  sur  la 
durée  de  l’oppression ,  quand  elle  avait  eu  lieu,  sur  le  volume 
des  membres  inférieurs  ,  etc-,  Il  n’a  considéré  comme  bien  cons¬ 
tatés  que  les  faits  attestés  par  des  malaldes  intelligens ,  doués 
d’une  bonne  mémoire,  ayant  toujours  fait  les  mêmes  réponses 
aux  mêmes  questions.  En  procédant  avec  cette  réserve,  qui 
était  commandée  par  la  nature  du  sujet  *  il  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  :.1°  sur  vingt-huit  sujets  atteints  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  dix -huit  avaient  leur  père  ou  leur  mère 
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atteints  de  la  même  affection  ,  et  plusieurs  de  ceux-cî  avaient 
succombé  dans  son  cours;  dans  quelques  cas  les  frères  et  sœurs 
(et  cela  a  été  constaté  directement  pour  quelques-uns)  ont 
aussi  été  atteints  de  la  même  affection;  2“  sur  cinquante  indi¬ 
vidus  exempts  d’emphysème ,  trois  seulement  avaient  eu  des 
parens  atteints  de  cette  maladie.  :  d’où  cette  conséquence  né¬ 
cessaire  que  l’emphysème  est  souvent  héréditaire. 

Un  autre  fait  non  moins  remarquable,  dont  la  connaissance 
est  encore  due  à  J.  Jackson,  c’est  que  l’influence  de  l’hérédité 
est  beaucoup  plus  marquée  dans  les  cas  où  l’emphysème  re¬ 
monte  à  la  première  jeunesse,  que  dans  ceux  où  il  débute  après 
l’âge  de  vingt  ans ,  ou  un  peu  avant  ;  au  moins  cette  proposi¬ 
tion  paraît-elle  découler  rigoureusement  de  ce  relevé,  savoir: 
que  de  quatorze  individus  dont  la  dyspnée  remontait  à  la  pre¬ 
mière  jeunesse,  quatorze  avaient  eu  leurs  parens  asthmatiques; 
tandis  que  sur  quatorze  malades  atteints  tardivement  d’emphy¬ 
sème  ,  deux  seulement  tiraient  leur  origine  d’individus  morts 
avec  la  même  maladie. 

Fréquence  de  l’emphysème.  —  Les  faits  assez  nombreux  dont 
j’ai  donné  l’analyse  dans  cet  article  ont  été  recueillis  ,  la  pres¬ 
que  totalité  du  moins,  dans  un  espace  de  temps  peu  considéra¬ 
ble,  deux  années  environ,  à  la  Pitié,  dans  ma  division;  ce  qui 
indique  que  l’emphysème  est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne 
l’a  imaginé  jusqu’ici ,  que  ne  paraît  l’avoir  cru  Laënnec  lui-mê¬ 
me.  Mais  à  raison  de  l’oubli  dans  lequel  est  restée  cette  maladie 
depuis  cet  illustre  médecin,  malgré  les  nombreux  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  à  son  sujet ,  les  remarques  faites  relative¬ 
ment  à  son  diagnostic ,  on  se  demandera  peut-être  encore  si 
je  ne  me  serais  pas  trompé,  si  je  n’aurais  pas  considéré  comme 
appartenant  à  l’emphysème  des  cas  qui  en  seraient  indépen- 
dans  ;  si,  en  un  mot ,  cette  maladie  est  aussi  commune  que  je 
parais  le  croire.  Toutefois  ce  doute  se  dissipera  bientôt,  si  l’on 
se  rappelle  que  parmi  les  sujets  dont  il  a  été  question,  et  qui 
ont  succombé,  vingt-trois  avaient  été  emportés  par  le  choléra, 
et  formaient  presque  la  moitié  des  cholériques  que  j’ai  ouverts 
(cinquante) ,  et  dont  l’histoire  anatomique  a  été  recueillie  avec 
beaucoup  de  détails. 

Que  si  maintenant,  à  raison  de  l’extrême  dyspnée  quiaccom- 
gne  le  choléra,  on  imaginait  que  cette  maladie  a  pu  avoir  quel¬ 
que  influence  sur  la  proportion  des  cas  d’emphysème  qui  vient 
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d’ètre  rapportée,  je  répondrais ,  sans  exposer  les  raisons  qui 
doivent  faire  attribuer  l’oppression  des  cholériques  à  une  autre 
cause,  qu’une  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  aussi  récente 
qu’il  faudrait  l’admettre  dans  cette  supposition  ,  dont  la  cause 
n’aurait  souvent  agi  que  pendant  quelques  heures,  qu’une  sem¬ 
blable  dilatation  aurait  dû  disparaître  quelques  heures  après  le 
terme  fatal  ;  que  l’emphysème  ayant  obéi  aux  mêmes  lois,  chez 
les  cholériques  et  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  d’autres 
maladies,  on  ne  saurait  admettre  qu’il  ait  eu  une  marche  extrê¬ 
mement  chronique  chez  les  uns ,  extrêmement  aiguë  chez  les 
autres  ;  qu’il  faut,  par  conséquent,  admettre  qu’à  une  certaine 
époque  de  la  vie  l’emphysème  pulmonaire  est  une  maladie  très 
fréquente. 

Traitement.  —  Ce  qu’il  importerait  sans  doute  de  faire  con¬ 
naître  ici  avant  tout ,  ce  serait  l’ensemble  des  moyens  à  l’aide 
desquels  on  peut  se  préserver  de  J’ emphysème,  le  traitement 
prophylactique.  Comme  on  dit.  Mais,  d’une  part,  les’ causes 
de  cette  maladie  nous  sont  inconnues;  de  l’autre,  elle  est  fré¬ 
quemment  héréditaire  ;  de  manière  que  les  seuls  préceptes  que 
la  raison  puisse  avouer,  et  qu’on  puisse  se  permettre  ici,  en  de¬ 
hors  d’une  expérience  véritable,  c’est  d’éviter  les  causes  les  plus 
générales  et  les  mieux  connues  des  maladies,  de  celle  de  la 
poitrine  en  particulier,  l’exposition  à  la  poussière,  à  une  at¬ 
mosphère  plus  :  ou  moins  chargée  de  substances  délétères;,  à 
l’humidité  etc.,  et  généralement  tout  ce  qui  peut  augmenter 
les  symptômes  de  l’emphysème  quand  déjà  il  existe. 

Une  fois  développé,  il  faut  distinguer  les  cas  où  il  est  sim¬ 
ple,  de  ceux  où  il  est  compliqué  d’affections  plus  ou  moins 
graves. 

Quand  l’emphvsème  est  simple ,  médiocre ,  c’est-à-dire  ac¬ 
compagné  d’une  dyspnée  peu  considérable,  d’un  catarrhe  pul¬ 
monaire  léger,  avec  expectoration  peu  abondante  et  facile, 
il  faut  surtout  éviter  les  causes  qui  augmentent  la  dyspnée , 
les  émotions  vives,  l’exposition  à  la  poussière,  qui  amène  si 
souvent  les  accès  de  dyspnée ,  l’humidité ,  surtout  l’exposition 
aux  brouillards,  si  ordinairement  suivie  de  coryza,  puis  de 
catarrhe  pulmonaire  ,  ou  d’augmentation  de  celui  qui  existe  : 
il  fautéviter  tout  ce  qui  accélère  la  circulation  et  augmente  le 
besoin  de  respirer,  les  fatigues  du  corps  et  de  l’esprit,  les 
émotions  fortes  et  répétées,  les  conversations  à  haute  voix  et 
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trop  animées.  Il  convient  encore  de  chercher  si  le  changement 
d’habitation  ou  de  lieu,  le  passage  d’une  ville  dans  une  autre, 
ou  à  la  campagne ,  ne  diminuerait  pas  la  dyspnée  ;  car  on  ne 
manque  pas  d’exemples  d’asthmatiques  (c’étaient  sans  doute 
des  individus  atteints  d’emphysème  )  qui  ont  recouvré  la  li¬ 
berté  plus  ou  moins  complète  de  la  respiration  dans  ces  cir¬ 
constances  ,  et  chez  lesquels  la  dyspnée  reprenait  sa  première 
violence  s’ils  revenaient  dans  leur  première  habitation.  Der¬ 
nièrement  encore  j’ai  vu  un  malade  atteint  d’emphysème,  âgé 
de  quarante-cinqans  environ  ,  presque  entièrement  débarrassé 
d’une  dyspnée  assez  incommode  ,  en  passant  de  Paris  à  Mont¬ 
morency  ,  et  dont  l’oppression  reparaît  peu  après  son  retour 
à  Paris.  Du  reste,  le  catarrhe  pulmonaire  étant  peu  considé¬ 
rable,  comme  on  l’a  supposé,  je  n’ai  pas  vu  que  les  médicamens 
dits  incisifs,  le  polygala,  l’oxymel  simple  ou  l’oxymel  scilliti- 
que,  le  savon,  etc.,  si  recommandés  par  Laënnec ,  eussent 
l’effet  qu’il  indique ,  qu’ils  diminuassent  la  dyspnée  en  favori¬ 
sant  l’expectoration.  Laënnec  aura  sans  doute  attribué  au  poly¬ 
gala,  à  l’oxymel,  à  la  scille,  ete.,  l’amélioration  qui  suit,  chez 
les  gens  de  la  classe  ouvrière ,  le  repos  du  lit,  la  diète  et  l’usage 
des  boissons  délayantes ,  dès  qu’ils  sont  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux;  amélioration  qui  appartient  réellement  à  cet  ensemble  de 
moyens ,  comme  je  m’en  assure  journellement  ,-atin  de  savoir  à 
quoi  m’en  tenir  sur  les  méthodes  de  traitement  auxquelles  j’ai 
recours.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’état  d’un  malade  est  sans 
gravité,  ou  n’exige  pas  de  secours  actifs  immédiatement ,  je  le 
mets  à  la  diète  et  aux  délayans  pendant  quelques  jours,  et  je 
vois  ordinairement  son  état  s’améliorer  sous  l’influence  de  Ces 
moyens,  négatifs  en  quelque  sorte.  Ces  quelques  jours  passés,  je 
ne  vois  pas,  s’il  s’agit  d’emphysème,  par  exemple,  que  l’amélio¬ 
ration  augmente  ou  marche  plus  vite  sous  l’influence  du  poly¬ 
gala  qu’avant  son  administration,  quand  le  malade  était  borné 
aux  délayans.  J’en  dirai  autant  de  la  saignée.  Un  seul  médica¬ 
ment,  Laënnec  l’a  indiqué,  a  une  action  marquée,  une  heureuse 
influence  sur  la  dyspnée  de  la  plupart  des  malades  atteints 
d’emphysème  :  je  veux  parler  de  l’opium  sous  toutes  les  for¬ 
mes.  Presque  tous  ceux  qui  en  prennent  sont  soulagés  par  lui 
d’une  manière  notable,  et  les  accidens  reprennent  leur  pre¬ 
mière  intensité  dès  qu’on  en  suspend  l’usage ,  si  déjà  ils  ne  sont 
calmés  depuis  un  certain  temps. 
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G’est  surtout  dans  les  accès  de  dyspnée ,  alors  même  qu’ils 
paraissent  le  résultat  d’uu  catarrhe  pulmonaire  aigu  intense,  que 
l’opium  est  nécessaire.  Dans  ce  cas ,  à  la  vérité ,  comme  dans 
beaucoup  d’autres ,  l’usage  exclusif  de  ce  moyen  serait  souvent 
insuffisant  ;  de  telle  sorte  que  si  alors  le  mouvemènt  fébrile 
était  plus  ou  moins  considérable ,  le  râle  sous-crépitanttrès 
étendu ,  il  faudrait  prescrire  avec  l’opium  une  saignée  plus  ou 
moins  copieuse.  Que  si. l'accès  de  dyspnée  reconnaissait  pour 
cause  une  atmosphère  chargée  de  poussière,  il  faudrait  avant 
tout  en  éloigner  le  malade,  et  le  placer  dans  un  lieu  spacieux 
et  très  aéré.  Mais  dans  ce  cas,  quelle  que  soit  la  grandeur  de  la 
dyspnée,  les  émissions  sanguines  seraient  inutiles ,  et  après  le 
préliminaire  indiqué ,  on  donnerait  quelque  préparation  opia¬ 
cée,  sans  s’interdire  cependant  l’usage  de  quelques  révulsifs,  des 
sinapismes,  par  exemple,  dont  je  ne  pourrais  toutefois  affirmer 
futilité  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Les  antispasmodiques,  l’é¬ 
ther  entre  autres ,  pourraient  encore  être  utiles,  ce  dont  je  n’ài 
pas  eu  occasion  de  m’-assurer  d’une  manière  rigoureuse. 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours 
de  l’emphysème ,  la  plus  remarquable,  à  raison  de  l’influence 
de  cette  maladie  sur  son  développement,  c’est  l’hypertrophie 
avec  dilatation  des  cavités  du  cœur.  Évidemment  cette  complica¬ 
tion  exige  quelques  modifications  dans  le  traitement  des  mala¬ 
des;  mais  il  faut  toujours  se  rappeler  alors  que  la  dyspnée  qu’ils 
éprouvent  est  due  en  très  grande  partie  à  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  ,  c’est-à-dire  à  une  affection  qui  n’est  pas  soulagée  par  les 
émissions  sanguines  ;  que  ne  pouvant  attendre  un  très  grand 
effet  de  l’action  de  ce  moyen  ,  il  faut  par  cela  même  en  user 
avec  réserve. 

Inutile  d’ailleurs  de  parler  des  autres  moyens  qui  pourraient, 
danà  ces  circonstances,  seconder  l’action  de  la-saignée,  ces 
moyens  ayant  été  indiqués  dans  un  autre  article.  Je  ne  m’arrê¬ 
terai  pas  davantage  sur  d’autres  complications  plus  ou  moins 
graves,  par  les  mêmes  raisons  ;  et  j’observerai,  quant  au  régime, 
que  l’emphysème  simple  n’étant  pas  accompagné  de  fièvre , 
l’alimentation  des  malades  qui  en  sont  atteints  ne  doit  pas  être 
trop  restreinte;  que  l’appétit  est  souvent  très  vif  alors,  qu’il 
doit  être  satisfait;  qu’il  faut  seulement  éloigner  de  la  table  les 
âîimens  chauds ,  le  gibier,  tout  ce  qui  est  de  difficile  digestion, 
les  liqueurs  fortes  ;  qu’il  faut  faire  un  usâge  très  modéré  du  vin, 
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du  café,  du  thé,  par  la  raison. indiquée  plus  haut,  que  tout  ce 
qui  accélère  le  cours  du  sang  amène  une  augmentation  plus  ou 
moins  considérable  de  la  dyspnée  habituelle  des  individus  at¬ 
teints  d’emphysème.  P.  Ch.  A.  Louis. 
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EMPIRISME.  —  Ce  nom,  qui  a  la  même  étiologie  que  celui 
d’expérience,  sert  quelquefois  à  désigner  la  méthode  de  cette 
secte  célèbre  de  l’antiquité  qui,  opposée  à  celle  des  dogmati¬ 
ques,  proscrivait  l’abus  du  raisonnement  daus  tout  ce  qui  re¬ 
gardait  les  maladies  et  leur  traitement,  et  s’en  tenait  à  la  sim¬ 
ple  observation  des  faits.  Mais  par  suite  de  l’abus  que  l’on  a  fait 
des  principes  même  de  cette  excellente  méthode,  qui  consiste 
à  appliquer  à  tel  cas  de  maladie  les  remèdes  qui  ont  réussi  dans 
les  cas  semblables,  le  mot  empirisme  a  en  quelque  sorte  perdu 
sa  véritable  signification  pour  en  prendre  une  autre  peu  hono¬ 
rable,  et  on  s’en  sert  quand  on  veut  caractériser  la  pratique 
de  certains  médecins  qui  prennent  pour  expérience  l’habitude 
d’employer  sans  aucune  distinction  rationnelle  quelques  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  dont  ils  sont  par  conséquent  incapables 
d’apprécier  les  résultats.  Tout  est  expérimental  dans  la  science 
de  l’homme,  comme  dans  toute  science;  mais  pour  que  l’expé¬ 
rience  ne  soit  pas  trompeuse,  pour  en  tirer  des  inductions  jus¬ 
tes  et  en  faire  des  applications  utiles  ,  il  faut  connaître  toutes 
les  conditions  dans  lesquelles  on  observe  ou  l’on  expérimente. 
Quelle  confiance  peut-on  accorder  à  des  médecins  qui  De  pos- 
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sèdent  aucune  de  ces  connaissances  essentielles  :  tels  sont  ce¬ 
pendant  les  empiriques  que  le  vulgaire  accueille  avec  d’autant 
plus  de  faveur  qu’il  trouve  dans  leur  méthode  plus  de  confor¬ 
mité  avec  sa  manière  de  voir.  «Un  empirique  en  médecine,  a 
dit  Zimmermann,  estun  homme  qui  sans  songer  aux  opérations 
delà  nature,  aux  signes,  aux  causes  des  maladies,  aux  indi¬ 
cations,  aux  méthodes,  et  surtout  aux  découvertes  des  diffé¬ 
rons  âges,  demande  le  nom  d’une  maladie,  administre  ses  dro¬ 
gues  au  hasard  ou  les  distribue  à  la  ronde,  suit  sa  routine  et 
méconnaît  son  art.  »  Nous  ne  parlons  pas  ici  du  dernier  degré 
de  l’empirisme,  de  celui  qui  consiste  à  préconiser  un  même 
remède  contre  tous  les  genres  de  maladies,  parce  qu’il  n’est 
autre  chose  que  le  charlatanisme  qui  spécule  avec  impudeur 
sur  la  créduliié  publique.  —  Dans  d’autres  articles  nous  parle¬ 
rons  de  la  secte  empirique  et  de  la  méthode  philosophique  qui 
constitue  l’empirisme  appliqué  aux  sciences  médicales  .(Voyez 
Médecine  (histoire  de  la),  et  Philosophie  médicale.) 

EMPLATRE. —  Médicament  plus  ou  moins  consistant,  se 
ramollissant  par  l’effet  de  la  chaleur,  et  adhérant  aux  parties 
sur  lesquelles  on  l’applique.  L’emplâtre  ne  diffère  réellement 
de  l’onguent  que  parce  qu’il  est  moins  mou  et  contient  une 
plus  grande  proportion  de  résine  et  de  cire,  ou  des  oxydes 
métalliques  qui  donnent  plus  de  consistance  aux  corps  gras 
qui  entrent  dans  sa  composition. 

On  distingue  les  emplâtres  des  onguens  emplastiques.  Les 
emplâtres  sont  des  composés  dans  lesquels  les  graisses  et 
les  huiles  sont  solidifiées  par  les  oxydes  métalliques.  Les  on¬ 
guens  emplastiques  tiennent  le  milieu  entre  les  emplâtres  et 
les  onguens  ;  ils  se  rapprochent  de  ces  derniers,  parce  qu’ils 
sont  formés  seulement  de  corps  gras,  huileux,  avec  la  cire  et 
la  résine,  sans  l’aclion  des  oxydes  métalliques;  ils  tiennent 
desemplàtres  par  leur  consistance  et  la  manière  dont  ils 
adhèrent  à  la  peau. 

De  la  composition  des  emplâtres  et  des  onguens  emplastiques. 
—  Les  corps  gras  dont  on  se  sert  le  plus  ordinairement  sont  le 
beurre,  l’axonge  et  l’huile  d’olive.  Les  huiles  roueilagineuses, 
comme  celles  de  colza,  de  rabette,  de  lin,  sont  beaucoup 
moins  convenables  ,  comme  l’a  observé  M.  Deyeux  ,  et  forment 
des  emplâtres  beaucoup  plus  mous  que  l’axonge  et  l’huile  d’o¬ 
live.  Tous  les  oxydes  métalliques  n’agissent  pas  de  la  même 
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manière  sur  les  huiles  et  les  corps  gras:  le  protoxyde  de  plomb 
l’emporte  debeâùeoup  sur  tous  les  autres;  on  l’emploie  ordi¬ 
nairement  sous  la  forme  de  litharge ,  parce  qu’il  est  moins 
coûteux  et  qu’il  est  moins  facile  à  falsifier  que  le  protoxyde 
pulvérulent  connu  sous  le  nom  de  massicot. 

L’action  de  l’oxyde  de  plomb  dans  la  fabrication  des  emplâ¬ 
tres  est  la  même  que  celle  qu’exercent  les  alcalis  sur  les  corps 
gras  dans  la  préparation  du  savon.  Tous  les  élémens  cons- 
tituans  des  corps  gras,  oxygène,  hydrogène,  carbone,  revê¬ 
tent  une  autre  forme,  et  avec  l’oxygène  et  l’hydrogène  d’une 
portion  d’eau,  ils  donnent  naissance  à  deux  ordres  de  corps 
différens,  les  acides  oléique,  margarique  et  stéarique,  qui 
restent  combinés  à  l’oxyde  de  plomb,  et  le  principe  doux  des 
huiles  ou  glycérine,  qui  ne  fait  pas  partie  de  l’emplâtre. 

Quand  la  préparation  des  emplâtres  se  fait  à  une  tempéra¬ 
ture  qui  ne  passe  pas  100  degrés,  condition  que  l’on  remplit 
en  ajoutant  de  l’eau  au  mélange  de  l’oxyde  et  des  corps  gras 
pendant  que  leur  combinaison  s’opère,  le  produit  est  un  mé¬ 
lange  de  sels  avec  excès  de  base,  oléate,  margarate  et  stéa¬ 
rate  de  plomb.  Mais  quand  l’opération  se  fait  à  feu  nu ,  les 
graisses  fournissent  à  la  chaleur  différens  produits  empvreii- 
maliques,  hydrogène  carboné,  oxyde  de  carbone,  acide  acé¬ 
tique,  sébacique,  huiles  volatiles,  et  le  produit  eontiént  un 
mélange  de  savon  de  plomb  avec  des  corps  gras  altérés  :  c’est 
ce  que  Ton  a  nommé  des  emplâtres  brûlés,  par  exemple,  l’on¬ 
guent  de  la  mère. 

Les  onguens  emplastiques  sont  composés  seulement  de  graisse, 
de  cire,  d’huile  et  de  poudres  végétales  ou  de  décoctions;  on 
ajoute  les  poudres  ,  les  extraits,  les  décoctions  et  les  résines, 
quand  la  fusion  des  graisses  et  de  la  cire  est  complète.  On 
laisse  ensuite  refroidir  le  mélange,  qu’on  roule  en  magdaléons, 
de  la  même  manière  que  les  emplâtres.  Les  onguens  emplàsti- 
ques  acquièrent,  de  même  que  les  emplâtres  ,  plus  de  consis¬ 
tance  avec  le  temps,  parce  que  les  huiles  volatiles  s’évaporent, 
et  -qu’ils  se  solidifient  et’se  colorent  par  l’action  de  l’oxygène  ; 
plusieurs  même  deviennent  acides  et  rances ,  parce  que  les 
graisses  qui  n’ont  pas  été  décomposées  comme  dans  les  em¬ 
plâtres  s’altèrent  par  l’action  de  l’air. 

Des  propriétés  médicales  des  emplâtres ,  et  des  onguens  em¬ 
plastiques.  —  On  les  emploie  seulement  à  l’extérieur.  Pour  cet 
effet,  on  les  ramollit  dans  l’eau  chaude,  et  on  les  étend,  à  l’aide 
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des  doigts  trempés  dans  l’huile  ,  sur  des  morceaux  de  toile  ou 
de  peau  ;  d’autres  fois  on  les  fait  fondre  au  feu ,  et  on  les  ré¬ 
pand,  lorsqu’ils  sont  en  fusion,  sur  des  étoupes  ou  sur  des 
pièces  de  toile ,  de  manière  à  ce  qu’elles  ne  soient  couvertes 
que  d’une  couche  très  mince  ;  cette  dernière  préparation  des 
emplâtres  a  reçu  le  nom  de  sparadrap. 

Toutes  ces  compositions  emplastiques  jouissent  d’abord  de 
propriétés  générales  communes ,  qui  sont,  jusqu’à  un  certain 
point ,  indépendantes  des  différentes  substances  actives  qui 
peuvent  y  être  incorporées.  Tous  ces  topiques  imperméables  à 
l’air,  et  qui  adhèrent  fortement  à  la  peau,  au  moyen  de  la  ré¬ 
sine  et  de  la  cire ,  s’opposent  à  la  transpiration  insensible  de 
la  partie  sur  laquelle  on  les  applique.  L’humeur  de  la  transpi¬ 
ration  agit  alors  avec  effort,  et  s’accumule  quelquefois  sous 
forme  de  gouttelettes.  On  voit  ainsi  les  emplâtres  de  poix 
blanche  perforés  d’alvéoles  remplies  de  sérosité.  Il  résulte  de 
ce  premier  effet  une  espèce  de  bain  de  vapeur  local  qui  ouvre 
seulement  les  pores  quand  la  peau  est  saine,  ou  favorise  les 
sécrétions  séreuses  ou  purulentes,  quand  lès  parties  sont  pri¬ 
mitivement  excoriées  ou  ulcérées.  Indépendamment  de  ces 
effets  ,  l’application  de  l’emplâtre- excite  de  la  chaleur,  de  la 
rougeur,  du  prurit ,  et  chez  certains  individus  un  véritable 
érysipèle  ou  une  éruption  de  petits  boutons  qui  causent  une 
grande  démangeaison.  Les  excitations  différentes  de  la  peau 
varient ,  au  reste ,  suivant  [la  nature  des  différentes  subs¬ 
tances  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’emplâtre.  Cer¬ 
tains  emplâtres  produisent  aussi  des  effets  généraux,  par  suite 
de  l’absorption  du  mercure,  de  la  ciguë  ou  de  l’opium  qu’ils 
contiennent. 

On  peut,  par  rapport  aux  propriétés  immédiates  des  em¬ 
plâtres  en  particulier,  les  partager  en  cinq  sections  princi¬ 
pales  :  1°  les  emplâtres  émolliens  ;  2®  astringens  ;  3°  excitans; 
4°  irritans;  5°  narcotiques. 

1° Emplâtres  émolliens. —  Celui  de  mucilage,  composé  d’huile , 
de  mucilage,  de  cire,  avec  addition  de  safran;  X emplâtre  de 
blanc  de  baleine  ,  dans  lequel  est  incorporé  du  blanc  de  ba¬ 
leine  avec  de  l’huile  des  quatre  semences  froides;  X emplâtre 
iiapalme ,  composé  de  parties  égales  d’axonge,  d’huile  d’olive 
et  de  protoxyde  de  plomb  vitreux  ou  de  litharge  rouge,  avec 
suffisante  quantité  d’eau  pendant  la  cuisson  ,  pour  que  l’em- 
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plâtre  ne  brûle  pas:  tous  ces  emplâtres  relâchent  la  peau, 
ramollissent  les  excroissances  qui  se  trouvent  à  sa  surface, 
diminuent  laxlouleur,  et  favorisent  la  suppuration  à  la  manière 
des  émolliens.  Ils  sont  surtout  employés  sur  les  tumeurs  dou¬ 
loureuses,  les  gerçures  et  les  fissures  de  la  peau,  et  les  cors 
aux  pieds. 

2°  Emplâtres  astringens. — Ce  sont  :  Y  emplâtre  de  céruse ,  qui 
est  formé  de  deux  parties  d’huile  d’olive  sur  une  partie  d’oxyde 
blanc  de  plomb;  Y  emplâtre  de  U  abbé  de  Grasse,  où  les  oxydes 
de  blanc  de  plomb  vitreux  et  non  vitreux  sont  associés  à  l’huile 
rosat  et  au  suc  de  rose;  Y  emplâtre' de  pompholix  ou  d  ’  oxide 
de  zinc,  improprement  nommé  onguent,  à  càuse  de  la  con¬ 
sistance  molle  qu’il  présente  lorsqu’il  est  nouvellement  pré¬ 
paré,  et  qui  est  composé  d’oxyde  de  zinc,  d’oxyde  de  plomb 
sulfuré  et  non  sulfuré,  avec  l’huile  rosat  et  la  cire  jaune; 
Yemplâtre  triapharmacum  de  Mesué ,  formé  d’une  partie  d’acé¬ 
tate  de  plomb,  avec  excès  de  base,  sur  deux  parties  d’huile, 
avec  addition  de  camphre;  l’emplâtre  dit  onguent  Canet,  dans 
lequel  se  trouvent  parties  égales  d’emplâtre  simple, de  diachy- 
longommé,  de  cire  jaune,  d’huile  d’olive  etd’oxyde  rouge  de  fer. 
La  quantité  d’oxyde  métallique  que  contiennent  la  plupart  de 
ces  emplâtres  leur  donne  la  propriété  de  resserrer  les  tissus 
sur  lesquels  on  les  applique  ,  de  réprimer  les  chairs  fongueu¬ 
ses,  et  de  hâter  la  cicatrice  des  ulcères  atoniques. 

3°  Emplâtres  excitans.  —  Cette  division  très  nombreuse  ren¬ 
ferme  Yemplâtre  de  diachylon  gommé ,  qui  est  un  composé  de 
gomme  résine  ammoniaque,  de  bdellium  ,  de  galbanum  et  de 
sagapenum  dissous  dans  l’alcool,  et  épaissi  en  forme  d’extrait, 
qu’on  amalgame  ensuite  dans  la  cire  jaune,  la  poix  blanche 
et  la  térébeulhine;  Yemplâtre  de  céroene ,  dans  lequel  la  poix 
blanche  et  noire,  le  suif,  la  myrrhe  et  l’eau  sont  amalga¬ 
més  avec  la  cire  et  le  minium  de  plomp;  l’emplâtre  dit  Yon- 
gucnt  de  la  mère.  Quoique  cet  emplâtre  soit  composé  de  parties 
égales  d’axrnge,  de  beurre  et  d’oxyde  de  plomb  demi -vitreux 
uni  à  une  proportion  de  cire,  il  appartient  néanmoins  à  la 
division  des  emplâtres  excitans,  parce  que  toutes  les  graisses 
y  sont  brûlées  et  imprégnées  d’huile  empvreumatique.  On 
trouve  encore  dans  cette  division  beaucoup  d’autres  es¬ 
pèces  d’emplâtres  très  composés ,  dont  il  serait  trop  long 
d’indiquer  ici  la  composition,  tels  que  les  emplâtres  de  char- 
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pie ,  de  Nuremberg ,  l’emplâtre  dit  des  douze  apôtres  ,  \ emplâtre 
de  minium,  Y  emplâtre  de  Jean  de  Vigo ,  avec  ou  sans  mercure, 
l’ emplâtre  de  ciguë,  etc.  Tous  ces  emplâtres  possèdent ,  à  des 
degrés  différens  ,  des  propriétés  excitantes  très  marquées. 
Lorsqu’ils  sont  appliqués  sur  des  surfaces  ulcérées,  ils  augmen¬ 
tent  l'inflammation  et  la  suppuration  ;  et  sur  les  surfaces  non 
ulcérées,  ils  agissent  comme  résolutifs,  déterminent  une  cer¬ 
taine  réaction  des  solides  ,  et  par  conséquent  la  résolution  des 
fluides  épanchés. 

4°  Emplâtres  irritans.  — -La  poix,  la  térébenthine  et  la  cire 
fondues,  avec  un  peu  d’huile  ou  d’axonge ,  forment  presque 
toujours  la  hase  de  tous  les  emplâtres' irritans ,  et  servent, 
pour  ainsi  dire,  de  matrice  aux  différentes  substances  irri¬ 
tantes  qu’on  y  introduit,  et  qui  varient  prndigieusèment  par 
leurs  effets.  Ainsi  le  tartre  émétique ,  l’ammoniac,  les  can¬ 
tharides,  la  sabine,  plusieurs  espèces  d’Euphorbes  et  de 
Daplinés,  et  une  foule  d’autres  substances  végétales  pulvé¬ 
risées  ou  en  décoction  rapprochées,  peuvent  être  incorporées 
dans  différens  emplâtres,  et  déterminer  de  la  rubéfaction,  des 
vésicules,  des  pustules  ou  de  larges  cloches,  auxquels  suc¬ 
cèdent  ensuite  une  suppuration  plus  ou  moins  longue,  accom¬ 
pagnée  de  douleurs,  suivant  que  le  médecin  emploie  tel  ou  tel 
irritant,  et  en  prolonge  l’effet.  C’est  à  l’aide  de  ces  moyens 
irritans  que  le  médecin  obtient  des  dérivations  puissantes  et 
des  dépurations  utiles. 

&  Emplâtres  narcotiques.  —  On  emploie  quelquefois  comme 
narcotiques  l’extrait  aqueux  d’opium,  étendu  sur  un  morceau 
de  sparadrap  ou  de  toile  gommée,  ou  la  thériaque  qu’on  hu¬ 
mecte  avec  le  laudanum.  Ces  narcotiques  calment  souvent  plus 
promptement,  appliqués  sur  le  siège  du  mal,  que  lorsqu’ils 
sont  introduits  parla  bouche.  Il  est  des  cas,  d’ailleurs,  où 
les  narcotiques  ne  peuvent  être  administrés  à  l’intérieur  sans 
ineonvéniens.  Guersent. 

EMPOISONNEMENT.  —  On  désigne  ainsi  l’ensemble  des 
effets  produits  par  les  poisons  appliqués  sur  une  ou  plusieurs 
parties  du  corps  des  animaux;  on  donne  également  ce  nom  à 
l’action  d’empoisonner.  L’empoisonnement  peut  être  aigu  ou 
lent;  dans  le  premier  cas ,  il  est  ordinairement  le  résultat  d’une 
assez  forte  dose  de  poison  ;  tandis  que  l’empoisonnement  lent 
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constitue  une  véritable  maladie  chronique ,  et  reconnaît  le  plus 
souvent  pour  cause  l’administration  d’une  ou  de  plusieurs  pe¬ 
tites  doses  de  substance  vénéneuse.  O.uelle  que  soit  la  durée 
de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article,  elle  peut  n’inté¬ 
resser  qu’un  seul  individu,  ou  atteindre  plusieurs  personnes  à 
la  fois;  enfin,  elle  peut  être  la  suite  de  l’homicide,  du  suicide 
ou  d’une  méprise. 

Nous  nous  proposons  de  renvoyer  à  l’histoire  de  chacun  des 
poisons  tout  ce  qui  est  relatif  aux  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques  propres  à  les  faire  reconnaître ,  et  à  l’action  que  cha¬ 
cun  d’eux  exerce  sur  l’économie  animale.  A  l’article  Poison, 
après  avoir  dit  ce  que  l’on  doit  entendre  par  ce  mot,  nous 
étudierons  l’action  générale  des  substances  vénéneuses  sur 
l’économie  animale,  et  nous  exposerons  avec  détail  leur  dis¬ 
tribution  en  quatre  classes,  savoir  :  1°  Les  poisons  irritans;  2°  les 
poisons  narcotiques  ;  3“  les  poisons  narcotieo-âcres  ;  4°  les  poi¬ 
sons  septiques  ou  les  venins.  L’article  Toxicologie  renfermera 
les  considérations  générales  sur  cette  partie  de  la  science,  et 
la  méthode  applicable  à  l’étude  des  faits  dont  elle  s’occupe. 
Nous  renverrons  au  mot  Asphyxie  pour  l’empoisonnement  que 
produisent  certains  gaz,  et  à  chacun  des  mots  qui  les  concer¬ 
nent,  pour  leurs  caractères  physiques  et  chimiques.  Ici  nous 
ne  traiterons  que  des  objets  qui  ne  sauraient  être  compris  dans 
les  groupes  que  nous  venons  d’établir;  nous  les  partagerons  en 
cinq  articles  :  1°  notions  préliminaires  sur  l’empoisonnement; 
2°  empoisonnement  considéré  sous  le  rapport  médico-légal; 
.3°  traitement  de  l’empoisonnement;  4°  empoisonnement  lent; 
5°  empoisonnement  considéré  sous  le  rapport  de  la  police  mé¬ 
dicale. 

§  I.  Notions  préliminaires  sur  l’empoisonnement — 1°  On  ne  peut 
affirmer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  qu’autant  que  l’on  a  dé¬ 
montré  la  présence  du  poison;  dans  le  cas  où  celui-ci  ne  peut 
pasjêtre  découvert,  il  est  permis  d’établir  sur  l’existence  de 
l'empoisonnement  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes, 
basées  sur  les  symptômes  et  sur  les  [lésions  des  divers  tissus. 
2°  L’empoisonnement  aigu  ne  présente  pas  la  même  inten¬ 
sité  dans  tous  les  cas,  certains  poisons  agissant  avec  une  grande 
énergie ,  tandis  que  d’autres  sont  peu  actifs.  3°  L’empoisonne¬ 
ment  est  d’autant  plus  grave  ,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  que  le 
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canal  digestif  est  plus  vide.  4°  Quoiqu’il  soit  le  plus  souvent  le 
résultat  de  l’introduction  des  substances  vénéneuses  dans  l’es¬ 
tomac  ,  il  peut  être  produit  par  l’application  de  plusieurs  dé 
ces  substances  sur  le  rectum ,  sur  les  membranes  muqueuses 
de  la  bouche,  du  nez,  des  bronches,  de  l’œil,  du  vagin,  sur 
l'utérus,  sur  la  peau  ulcérée  ou  dans  l’état  naturel,  sur  le 
tissu  lamineux  sous-cutané ,  sur  le  tissu  séreux,  ou  par  l’in¬ 
jection  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  5°  L’intensité  de 
l’empoisonnement  n’est  point  la  même  lorsque  les  poisons  sont 
mis  en  contact  ayec  ces  différens  tissus  ;  elle  est,  en  général, 
très  grande  s’ils  sont  introduits  dans  les  cavités  séreuses  et 
dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux. -Les  effets  produits  par 
certaines  substances  vénéneuses ,  appliquées  sur  la  peau  ulcé¬ 
rée  ou  sur  le  tissu  lamineux,  sont  plus  marqués  que  lors¬ 
qu’elles  sont  avalées  ;  d’autres,  au  contraire,  déterminent  un 
empoisonnement  plus  grave,  étant  introduites  dans  l’esto¬ 
mac.  6°  L’empoisonnement  consiste  quelquefois  dans  l’action 
qu’exerce  le  poison  sur  la  partie  qu’il  touche ,  et  dans  les  phé¬ 
nomènes  sympathiques  qui  sont  le  résultat  de  cette  action: 
alors  il  n’y  a  point  d’absorption.  Dans  d’autres  cas ,  la  partie 
mise  en  contact  avec  la  substance  vénéneuse  n’est  aucune¬ 
ment  intéressée ,  et  le  poison,  après  avoir  été  absorbé,  agit  sur 
un  ou  sur  plusieurs  des  principaux  viscères.  Enfin ,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  ,  ces  effets  se  compliquent,  et,  indépen¬ 
damment  de  leur  action  locale ,  les  poisons  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  qui  attestent  qu’ils  ont  été  absorbés.  7°  L’empoi¬ 
sonnement  par  absorption  est  plus  intense  quand  la  substance 
vénéneuse  estdissoute  dans  l’eau,  que  dans  le  cas  où  elle  est  so¬ 
lide:  néanmoins  l’empoisonnement  peut  avoir  lieu  par  absorp¬ 
tion,  dans  certains  cas,  lors  même  que  le  poison  est  inso¬ 
luble  ou  peu  soluble  :  c’est  ce  qui  a  lieu  avec  l’adde  arsenieux 
réduit  en  poudre.  8°  Il  est,  au  contraire,  d’autant  plus  éner¬ 
gique,  que  la  substance  vénéneuse  est  plus  concentrée,  lorsque 
celle-ci  n’àgit  que  sur  la  partie  sur  laquelle  on  l’a  appliquée. 
9°  L’empoisonnement  par  absoption  arrive,  en  général,  plus 
vite  lorsque  la  substance  vénéneuse  est  mise  en  contact  avec 
une  partie  qui  contient  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques  et  veineux.  10°  Dans  l'empoisonnement  par  ab¬ 
sorption,  le  poison  appliqué  à  l’extérieur  peut  avoir  été  entière¬ 
ment  absorbé ,  ou  bien  ne  l’avoir  été  qu’en  partie;  alors  on  en 
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retrouve  une  portion  sur  le  lieu  où  il  avait  été  posé.  11°  L’em¬ 
poisonnement  déterminé  par  une  même  substance  ,  à  des  doses 
variées,  peut  se  manifester  par  des  symptômes  différéns,  sans 
qu’on  puisse  attribuer  cette  différence  à  autre  chose  qu’à  la 
dose.  12°  S’il  est  vrai  que  toutes  les  substances  susceptibles  de 
produire  l’empoisonnement  chez  l’homme  ne  sont  point  véné¬ 
neuses,  pour  tous  les  autres  animaux,  il  est  également  certain 
que  tout  ce  qui  est  poison  pour  l’homme  est  vénéneux  pour  le 
chien ,  malgré  l’assertion  contraire  des  auteurs  qui  n’ont  point 
fait  d’expériences,  et  qui  ne  sont  même  pas  au  courant  de  celles 
qui  ont  été  tentées.  13°  L’empoisonnement  des  chiens  doit  donc 
être  regardé  comme  un  des  moyens  les  plus  précieux  pour  per¬ 
fectionner  l’histoire  de  l’empoisonnement  chez  l’homme;  mais 
comme  il  arrive  souvent  que  ces  animaux  rejettent  les  subs¬ 
tances  vénéneuses  peu  de  temps  après  qu’elles  ont  été  intro¬ 
duites  dans  l’estomac  ,  et  qu’alors  il  n’est  guère  possible  de 
juger  de  leurs  effets,  il  faut  pratiquer  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  surtout  quand  on  veut  connaître  l’étendue  des  lésions 
qu’elles  déterminent,  ainsi  que  leurs  antidotes.  Des  objections 
ont  été  faites  contre  la  ligature  dont  nous  parlons  ,  et  Fodéré 
les  a  reproduites  dans  l’article  Toxicologie  du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  :  nous  croyons  qu’elles  ne  méritent  au¬ 
cune  attention  ,  et  nous  pensons  les  avoir  réfutées  victo¬ 
rieusement  (voyez .tome  1  de  notre  3e  édition,  sur  la  Toxico¬ 
logie).  Que  l’on  administre  comparativement  à  deux  chiens  la 
même  dose  d’une  substance  vénéneuse  assez  énergique  pour 
déterminer  la  mort  dans  les  premières  quarante-huit' heures; 
qu’on  lie  l’œsophage,  de  l’un  d’eux,  et  l’on  obtiendra  les  mêmes 
résultats ,  si  toutefois  le  chien  dont  l’œsophage  n’a  pas  été  lié 
n’a  point  vomi. 

§  II.  De  l’empoisonnement  'considébé  sous  le  rapport  de  la  méde¬ 
cine  légale.  —  Des  symptômes  de  l'empoisonnement.  —  On  peut 
présumer  l’empoisonnement  lorsqu’un  individu  éprouve  toutà 
coup  un  certain  nombre  des  symptômes  suivans  :  odeur  uau- 
séabonde  et  infecte;  saveur  variable,  acide,  alcaline,  âcre, 
styplique  ou  amère  ;  chaleur  âcre  au  gosier  et  dans  l’estomac; 
sécheresse  dans  toutes  les  parties  de  la  bouche  qui  est  quelque¬ 
fois  écumeuse  ;  sentiment  de  construction  dans  la  gorge;  langue 
et  gencives  quelquefois  livides,  d’un  jaune  c.ilrin,  blanches, 
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rouges  ou  noires  ;  douleur  plus  ou  moins  aiguë,  augmen¬ 
tant  par  la  pression,  et  ayant  sou  siège  dans  toute  l’éten¬ 
due  du.  canal  digestif ,  ou  plus  particulièrement  dans  la 
gorge,  dans  la  région  épigastrique ,  ou  dans  quelques  autres 
parties  de  l’abdomen  :  celte  douleur  est  souvent  très  mobile, 
etse  fait  sentir  successivement  dans  toutes  les  parties  du  canal 
intestinal ,  et  même  dans  la  poitrine;  fétidité  de  l’baleine;  rap¬ 
ports  fréquens,  nausées,  vomissemens  douloureux  ,  muqueux, 
bilieux  ou  sanguinolens ,  d’une  couleur  blanche,  jaune,  verte, 
rouge  ou  brunâtre  ,  produisant  dans  la  bouche  une  sensation 
variable,  bouillonnant  quelquefois  sur  le  carreau,  et,  dans 
cecas,  rougissant  l’eau  de  tournesol,  ou  bien  n’exerçant  au¬ 
cune  :action  sur  le  carreau  ,  et  alors  pouvant  verdir  le  sirop 
de  violettes;  hoquet,  constipation  ou  déjections  alvines.  plus 
ou  moins  abondantes,  avec  ou  sans  ténesme ,  de  couleur  et 
dénaturé  différentes,  comme  la  matière  des  vomissemens; 
difficulté  de  respirer  ;  angoisses  ;  toux  plus  ou  moins  fatigante; 
pouls  fréquent,  petit,  serré,  irrégulier ,  souvent  imperceptible, 
ou  fort  et  régulier  ;  soif  ardente  :  les  boissons  augmentent  quel¬ 
quefois  les  douleurs  et  ne  tardent  pas  à  être  vomies;  frissons 
de  temps  à  autre;  la  peau  et  les  membres  inférieurs  sont 
comme  glacés  :  quelquefois  cependant  il  v  a  chaleur  intense; 
éruption  douloureuse  à  la  peau  ;  sueurs  froides  et  gluantes  ;  dy- 
surie,  strangurie,  iseburie;  physionomie  peu  altérée  d’abord; 
bientôt  après ,  le  teint  devient  pâle  et  plombé  ;  perte  de  la  vue 
et;dè  l’ouïe;  quelquefois  yeux  r  ouges,  sai llans  hors  des  orbites; 
dilatation  de  la  pupille;  agitation,  cris  aigus,  impossibilité  de 
garder  la  même  position;  délire  furieux  ou  gai;  mouvemeus 
convulsifs  des  muscles  de  la  face,  des  mâchoires  et  des  extré¬ 
mités;  rire  sardonique;  trismus;  contorsions  horribles  ;  tête  sou¬ 
vent  renversée  sur  le  dos;  raideur  extrême  des  membres,  ac¬ 
compagnée  d’une  contraction  générale  des  muscles  du  thorax, 
qui  détermine  l’immobilité  de  ses  parois  ;  quelquefois  stupeur, 
engourdissement,  pesanteur  de  tête;  envies  de  dormir,  légères 
d'abord,  puis  insurmontables;  vertiges;  paralysie  ou  grande 
faiblesse  des  membres  abdominaux  ;  état  comme  apoplectique; 
prostration  extrême  des  forces;  altération  de  la  voix;  pria¬ 
pisme  opiniâtre  et  très  douleureux.  Nous  omettons  à  dessein 
de  faire  mention  des, symptômes  qui  se  développent  à  la  suite 
de  la  morsure  ou  de  la  piqûre  des  animaux,  parce  qu’ils  seront 
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décrits  aux  mots  Vipère ,  Serpent  à  sonnettes ,  Scorpion. ,  etc. 
Il  arrive  cependant  quelquefois  que  la  mort ,  dans  le  cas  d’em¬ 
poisonnement  ,  n’est  point  précédée  des  symptômes  que  l’on 
observe  ordinairement;  ainsi  on  a  vu  l’acide  arsenieux  faire 
périr  un  individu  sans  déterminer  d’autres  symptômes  que  de 
légères  syncopes  (  Chaussier). 

Après  avoir  énuméré  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
considéré  d’une  manière  générale  ,  nous  croyons  devoir 
indiquer  ceux  qui  peuvent  faire  soupçonner  que  le  poison 
appartient  à  l’une  des  quatre  classes  dans  lesquelles  nous 
rangerons  les  substances  vénéneuses.  Certes,  nous  ne  pré¬ 
tendons  point  désigne^  par  là  ,  d’une  manière  positive^  dans 
laquelle  de  ces  quatre  classes  doit  être  rangé  lepoisùn;  mais 
nous  pensons  pouvoir  guider  le  médecin  dans  la  résolution  de 
ce  problème  important  de  l’histoire  de  l’empoisonnement. 

Symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner  que  le  poison  appar¬ 
tient  à  la  classe  des  irritans.  —  Les  substances  vénéneuses  de 
cette  classe  ont  une  saveur  âcre,  chaude,  brûlante;  elles  dé¬ 
terminent  une  constriction  dans  la  gorge,  et  une  sécheresse 
extraordinaire  dans  la  bouche  et  dans  l’oesophage;  elles  occa- 
sionent  des  vomissemens  violens  de  matières  différentes,  mê¬ 
lées  quelquefois  de  sang,  des  douleurs  abdominales,  princi¬ 
palement  dans  la  région  épigastrique ,  des  déjections  alvines. 
Ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  être  «uivie’de  ceux  qui  carac¬ 
térisent  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins.  Rarement 
observe-t-on  des  vertiges  ou  la  paralysie  des  membres  abdo¬ 
minaux,  à  moins  que  ce  ne  soit  vers  la  fin  de  la  maladie,  et 
lorsque  la  dose  du  poison  employé  a  été  très  considérable. 
En  général ,  le  malade  conserve  ses  facultés  intellectuelles 
pendant  les  premières  périodes  ;  mais  peu  de  temps  avant  la 
mort  il  tombe  dans  '  un  état  de  grande  insensibilité ,  et  il  est 
agité  de  mouvemens  convulsifs. 

Symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner  que  le  poison  appar¬ 
tient  â  la  classe  des  narcotiques.  —  Les  poisons  dé  cette  classe 
n’ont  point  une  saveur  caustique,  et  ne  déterminent  aucune 
altération  dans  la  bouché  ,  le  pharynx  et  l’oesophage  ';  ils  occa- 
sionent  rarement  des  vomissemens  et  des  déjections  alvines; 
et  lorsque  ces  évacuations  ont  lieu,  elles  sont  loin  d’être  aussi 
opiniâtres  que  dans  l’empoisonnement  par  les  irritans.  La  dou¬ 
leur  développée  par  les  poisons  narcotiques  n’a  jamais  lien  que 
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peu  de  temps  après  l’emploi  du  poison  ;  elle  est  presque  tou¬ 
jours  légère  ;  quelquefois  cependant  elle  est  très  aiguë:  mais 
alors,  loin  d’avoir  son  siège  exclusivement  dans  l’abdomen  , 
elle  se  fait  seutir  dans  différentes  parties  du  corps.  Les  symp¬ 
tômes  qui  suivent  ordinairement  de  près  l’ingestion  d’un  nar¬ 
cotique ,  sont  des  vertiges  ,  l’affaiblissement  et  même  la  para¬ 
lysie  des  membres  abdominaux,  la  dilatation  ou  lâ  contraction 
de  l’iris,  la  stupeur,  quelquefois  le  coma,  des  mouvemens  eon- 
yulsifs  légers  ou  forts. 

.  .Symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner  que  le  poison  appar¬ 
tient  à  la  classe  des  narcotico-âcres.  — Les  poisons  de  cëtte 
classe  ne  donnent  pas  tous  lieu  aux  mêmes  symptômes;  les 
uns  développent  des  accidens  nerveux  fort  graves,  qui  cessent 
tout  à  coup  pour  reparaître  quelque  temps  après  ;  la  durée  des 
accès  et  des  intervalles  lucides  varie  à  l’infini.  Pendant  l’attaque, 
les  membres  se  raidissent  et  sont  agités  en  tous  sens  par  des 
mouvemens  convulsifs  effrayans;  les  yeux  sont  saillans,  hors 
des  orbites;  la  langue,  les  gencives  et  la  bouche  sont  livides, 
comme  dans  l’asphyxie  ;  le  thorax  immobile ,  ce  qui  amènë  la 
suspension  de  la  respiration  :  la  lésion  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  n’est  point  constante  ;  le  vomissement  est  fort  rare;  le 
malade  a  éprouvé  une  saveur  très  amère.  Les  autres  poisons 
de  cette  classe  agissent  d’une  manière  continue,  comme  les 
narcotiques.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  se  manifeste  d’abord 
des  symptômes  d’une  vive  excitation  cérébrale;  puis  on  ob¬ 
serve  les  phénomènes  qui  Ont  été  décrits  à  l’occasion  des  nar¬ 
cotiques  et  des  symptômes  qui  annoncent  une  inflammation  de 
la  partie  sur  laquelle  le  poison  a  été  appliqué. 

►  Symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner  que  le  poison  appar¬ 
tient  à.  la  classe  des  septiques.  {Voyez  Reptiles  venimeux,  etc.) 

Des  lésions  de  tissu  que  l’on  observe  à  la  suite  de  l'empoison¬ 
nement.  —  Les  cadavres  des  individus  morts  empoisonnés  pré¬ 
sentent  quelques-unes  des  altérations  suivantes  :  la  bouche,  lé 
pharynx ,  l’œsophage ,  l’estomàc  et  le  canal  intestinal ,  sont  le 
siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  intense  ;  tantôt  la 
membrane  muqueuse  seule  offre  dans  toute  son  étendue,  ôü 
dans  quelques-unes  de  Ses  parties  ,  une  couleur  rouge  de  feu  ; 
tantôt  cette  couleur  est  d’un  rouge  cerise  ou  d’un  rouge  nbir  : 
dans  ce  cas ,  presque  toujours  les  autres  tuniques  qui  compo¬ 
sent  le  canal  digestif  participent  à  l'inflammation ,  et  l’on  dé- 
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couvre  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’ecchymoses 
circulaires  ou  longitudinales,  formées  par  du  sang  noir  extra¬ 
vasé  enLre  les  membranes  ou  dans  le  chorion  de  la  tunique 
muqueuse;  quelquefois  on  remarque  de  véritables  escarres, 
des  ulcères  qui  peuvent  intéresser  toutes  les  membranes  :  alors 
il  y  a  perforation,  et  les  bords  de  la  partie  perforée  peuvent 
offrir  une  couleur  jaune,  verte  ou  rouge.  Dans  certaines  cir¬ 
constances,  les  tissus  sont  épaissis;  dans  d’autres,  ils  sont 
ramollis  et  comme  réduits  en  bouillie,  dont  la  couleur  diffère, 
en  sorte  que  la  membrane  muqueuse  se  détache  facilement 
de  la  tunique  musculeuse.  Quelquefois,  au  lieu  de  la  rou¬ 
geur  générale  dont  nous  venons  de  parler,  le  canal  digestif 
présente  des  altérations  d’un  autre  genre  ;  la  bouche,  l’œso¬ 
phage,  la  couronne  des  dents,  la  membrane  interne  de  l’estomac, 
du  duodénum  et  du  jéjunum,  offrent  une  teinte  blanchâtre, 
grisâtre,  et  le  plus  souvent  jaunâtre  ;  il  est  des  cas  où  l’on  ob¬ 
serve  çà  et  là  sur  le  canal  digestif  les  nuances  dont  nous  par¬ 
lons,  tandis  que  les  autres  parties  de  ce  canal  sont  d’une  cou¬ 
leur  rouge  plus  ou  moins  vive,  ou  ne  s’éloignent  point  de  l’état 
naturel  :  on  observe  quelquefois  une  conslriction  marquée  des 
intestins.  —  Les  poumons  peuvent  offrir  une  couleur  violette 
ou  d’un  rouge  foncé:  alors  leur  tissu  est  serré,  dense,  gorgé  de 
sang,  et  moins  crépitant  ;  ce  que  l’on  doit  attribuer,  tantôt  à 
l’action  qu’exerce  la  substance  vénéneuse  sur  ces  organes, 
tantôt  à  des  efforts  répétés  et  infructueux  de  vomissement.  Les 
ventricules  et  les  oreillettes  du  cœur  sont  plus  ou  moins  dis¬ 
tendus  par  du  sang  rouge  ou  noir,  fluide  ou  coagulé,  suivant 
l’époque  où  l’on  fait  l’ouverture  du  corps;  la  membrane  qui 
revêt  la  face  interne  des  ventricules  du  cœur  et  des  oreillettes, 
les  pelotons  graisseux  qui  se  trouvent  dans  ces  cavités ,  sont 
quelquefois  enflammés,  scarifiés  ou  ulcérés.  La  membrane  in¬ 
terne  de  la  vessie  présente,  dans  certains  cas,  des  traces  ma¬ 
nifestes  d’inflammation.  Les  vaisseaux  veineux  qui  rampent  à 
la  surface  du  cerveau  et  des  méninges  sont  quelquefois  gor¬ 
gés  de  sang  noir;  dans  certaines  circonstances,  le  cerveau, le 
foie,  les  muscles,  et  plusieurs  autres  organes,  offrent  une  teinte 
verdâtre;  enfin  la  peau  peut  se  recouvrir  de  taches  noires 
comme  gangréneuses.  Remarquons  toutefois  qu’on  ne  décou¬ 
vre  jamais  à  la  suite  de  l’empoisonnement  l’ensemble  de 
ces  lésions;  que,  dans  certaines  circonstances,  l’altéraLion  des 
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tissus  est  peu  marquée,  parce  que  le- poison  a  déterminé 
promptement  la  mort  f  tàndis  qu’il  aurait  pu  occasioner  des 
désordres  graves  dans  les  tissus ,  s’il  eût  agi  pendant  plus  long¬ 
temps.  Il  est  également  des  cas  dans  lesquels ,  sans  que  l’on 
puisse  en  assigner  la  cause,  des  substances  vénéneuses  qui , 
pour  l’ordinaire,  enflamment  les  organes  qu’elles  touchent, 
ne  leur  font  cependant  subir  aucune  altération  :  c’est  ce  que 
l’on  a  observé  avec  l’acide  arsenieux.  Il  importe  aussi  de  savoir 
que  l’on  est  quelquefois  tenté  d’attribuer  à  tort  à  l’action 
d’une  substance  vénéneuse  des  lésions  qui  sont  évidemment 
la  suite  des  changemens  que  la  putréfaction  fait  éprouver  à 
nos  parties. 

Les  altérations  de  tissu  dont  nous  venons  de  parler  fournis¬ 
sent  quelquefois  des  indices  pour  reconnaître  à  quelle  classé 
appartient  le  poison  :  ainsi  les  substances  irritantes  déterminent 
en  général  la  .rougeur,  l’inflammation ,  la  scarification,  l’ulcé¬ 
ration  ou  la  perforation  des  parties  sur  lesquelles  on  les  a  ap¬ 
pliquées  ;  il  en  est  de  même  d’un  certain  nombre  de  poisons 
narcotico-âcres ,  quoiqu’à  un1  degré  plus  faible.  Les  poisons 
narcotiques  n’enflamment  point  les  tissus ,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu  ,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  administrés  avec  des  matières 
irritantes.  Quelques-uns  des  caractères  suivans, indiqués  comme 
étant  propres  à  faire  distinguer  l’empoisonnement  par  les  nar¬ 
cotiques,  sont  loin  d’être  constans,  tandis  qu’il  en  est  d’autres 
que  l’on  observe  également  dans  l’empoisonnement  par  les 
irritans  et  par  les  narcotico-âcres  :  ces  caractères  sont,  la  liqui¬ 
dité  du  sang,  la  flexibilité  des  membres,  la  promptitude  avec 
laquelle  le  cadavre  se  putréfie ,  l’apparition  de  plaques  rou¬ 
ges,  violettes,  à  la  peau  des  cadavres,  l’entrouvrement  des 
yeux,  la  distension  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ceux  des  poi¬ 
sons  narcotico-âcres  qui  n’agissent  point  d’une  manière  con¬ 
tinue  ,  mais  qui  donnent  lieu  à  des  attaques  que  l’on  pourrait 
appeler  tétaniques ,  déterminent  des  altérations  semblables  à 
celles  que  produit  l’asphyxie. 

Le  médecin  consulté  par  le  magistrat,  sur  une  question  re¬ 
lative  à  l’empoisonnement ,  doit  diriger  tous  ses  efforts  vers  la 
solution  du  problème  suivant  :  Y  a-t-il  eu  empoisonnement? 
Pour  résoudre  cette  question  d’une  manière  convenable,  il 
faut,  1°  chercher  à  reconnaître,  à  l’aide  de  certains  caractères 
physiques  et  chimiques,  et  quelquefois  d’expériences  sur  les 
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animaux  vivans ,  si  la  matière  suspecte  soumise  à  l'examen 
est  vénéneuse  ou  non;  2°  étudier  attentivement  les  symptômes 
et  les  altérations  de  tissu  ;  3°  examiner  si  les  accidens  qui  ont 
éveillé  l’attention  du  magistrat  ne  seraientpas  plutôt  le  résultat 
d’une  maladie  aiguë,  qui  aurait  été  déterminée  par  toute  autre 
cause  que  par  une  substance  vénéneuse  ;  4°  établir  d’une  ma¬ 
nière  positive ,  dans  le  cas  où  l’on  découvrirait  un  poison ,  s’il 
a  été  appliqué  sur  les  tissus  vivans  ,  ou  s’il  n’a  été  employé 
qu’après  la  mort;  5°  parler  de  l’empoisonnement  de  plusieurs 
personnes  à  la  fois;  6°  déterminer  si  l’empoisonnement  est  la 
suite  de  l’homieide,  du  suicide,  ou  d’une  méprise.  Chacune  de 
ces  questions  va  nous  fournir  le  sujet  d'un  paragraphe. 

Des  moyens  de  reconnaître  si  la  matière  suspecte  est  véné¬ 
neuse.  — ■  Les  poisons  sont  tirés  des  trois  règnes  de  la  nature  ; 
aussi  quelques  médecins  les  ont- ils  distingués  en  poisons 
minéraux ,  végétaux  et  animaux  :  ils  sont  solides  ,  liquides  ou 
gazeux.  Ces  derniers  sont  souvent  l’écueil  de  l’expert  chargé 
de  faire  le  rapport  :  en  effet,  il  est  possible  que  l’on  ait  fait  ins¬ 
pirer  uri  gaz  irritant  ou  septique,  dont  il  est  impossible  de 
déterminer  la  présence  après  la  mort  ;  quelquefois  cependant 
la  nature  de  ce  gaz  peut  être  rigoureusement  appréciée,  par 
exemple,  lorsque  l’individu  à  été  asphyxié  dans  une  atmos¬ 
phère  insalubre,  et  que  l’on  peut  soumettre  à  des  expériences 
.chimiques  le  gaz  qui  constitue  cette  atmosphère.  Il  est ,  en  gé¬ 
néral,  plus  facile  de  découvrir  le' poison,  s’il  est  solide  ou  li¬ 
quide,  surtout  s’il  appartient  au  règne  minéral.  Voici,  relative¬ 
ment  aux  poisons  inorganiques ,  des  préceptes  qu’il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  : 

1°  S’ils  sont  administrés  sans  mélange  d’aucun  autre  corps, 
ils  peuvent  ne  pas  avoir  été  employés  en  entier,  en  sorte  qu’il 
est  permis  d’en  soumettre  une  portion  aux  expériences  néces¬ 
saires.  Nous  avons  soin  d’indiquer  attentivement  les  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  des  poisons  à  chacun  des  articles 
qui  les  concernent.  (  Voyez  Arsenic  ,  Cuivre  ,  Belladone  ,  Mer¬ 
cure  ,  etc.) 

2P  S’ils  ont  été  mêlés  avec  des  liquides  colorés,  tels  que  le 
vin,  le  café,  etc,,  et  qu’ils  n’aient  pas  été  employés  en  entier, 
il' faut,  dans  beaucoup  de  cas,  commencer  par  décolorer  le 
mélange  au  moyen  du  charbon  animal,  pour  agir  ensuite 
comme  si  la  dissolution  était  incolore. 
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•  3°  Si  les  poisons  minéraux  ont  été  mêlés  ou  combinés  avec 
des  substances  alimentaires  solides ,  et  qu’ils  n’aient  pas  été 
employés  en  entier,  le  plus  souvent  on  devra,  pour  les  décou¬ 
vrir,  avoir  recours  à  des  expériences  chimiques  d'un  autre 
genre,  que  nous  décrivons  avec  soin  en  parlant  de  chaque  poi¬ 
son  en  particulier. 

4°  S’il  est  impossible  de  se  proeurer  les  restes  du  poison,  il 
faut  nécessairement  analyser  les  matières  vomies  ou  rendues 
par  les  selles  ;  et  si  l’individu  a  succombé ,_  il  faut ,  lorsqu’on 
n’a  pas  découvert  le  poison  dans  les  matières  contenues  dans 
le  canal  digestif /soumettre  les  tissus  de  ce  canal  à  des  expé¬ 
riences  particulières,  dont  l’objet  principal  est  de  détruire  les 
membranes ,  et  de  mettre  à  nu  le  poison ,  s’il  existe. 

Les  moyens  que  le  médecin  doit  mettre  en  usage  pour  par¬ 
venir  à  connaître  une  substance  vénéneuse  sont  fournis  par 
l’histoire.naturelle  et  par  la  chimie  :  celle-ci  nous  met  à  même 
de  déterminer  la  nature  des  poisons  minéraux,  et  d’un  certain 
nombre  de  poisons  végétaux  ;  l’histoire  naturelle  sert  à  carac¬ 
tériser  les  autres  poisons  végétaux  et  eeux  qui  appartiennent 
au  règne  animal. 

Nous  devons  sans  doute  regretter  que  la  chimie  n’ait  pas 
encore  fait  assez  de  progrès  pour  nous  permettre  de  distinguer 
les  sucs  des  végétaux  âcres  de  ceux  qui  sont  narcotiques  ou 
Darcotido-âcres,  les  champignons  vénéneux ,  de  ceux  qui  ne  le 
sont  point,  etc.  Nous  serions  même  disposé  à  applaudir  aux 
efforts  des  médecins  qui ,  dès  aujourd’hui ,  cherchent  à  établir 
ces  différences,  si  les  caractères  qu’ils  indiquent  étaient  énon¬ 
cés  sous  la  forme  du  doute,  et  comme  de  simples  conjectures, 
liais  de  quelle  utilité  peuvent  'être,  pour  la  solution  de  cette 
question ,  les  assertions  suivantes ,  consignées  par  Fodéré  dans 
l'article  Toxicologie  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ? 
«Les  poisons  narcotiques  et  narcotico-âcres  contiennent,  pour  la 
plupart,  de  Y  extractif  albumineux  animalisé  ,  du  gluten,  de 
l’huile  volatile ,  un  peu  de  résine,  différens  sels,  surtout  du 
nitre ,  un  principe  âcre  volatil  plus  ou  moins  virulent.  Les  poi¬ 
sons  âcres  contiennent  en  général  un  principe  volatil  âcre ,  beau¬ 
coup  de  résine,  de  l’extractif  âcre  et  différens  acides;  rare¬ 
ment  ils  renferment  des  substances  animales.»  Et  on  lit  plus 
Las :« Quelques  poisons  âcres  contiennent  un  extractif  simple, 
de  Y  albumine,  etc.  ;  tel  est  le  suc  des  euphorbes.  »  Nous  deman- 
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deron^çe  que'l’on  entend  par  extractif  albumineux  qui. ne  serait 
pas  anitnâlisé;  quelle  est  la  substance  que  l’on  désigne  sous  lé 
110m  d 'extractif;  quels  sont  ses  caractères  au  moment  où  les 
chimistes  s’accordent  à  le  rayer  de  la  liste  des  principes  im¬ 
médiats  ?  Lesf  différences,  indiquées  par  Fodéré  sont  évidem¬ 
ment  trop  vagues  et  trop  incertaines  pour  pouvoir  jamais  servir 
à  caractériser  les  poisons  âcres ,  les  narcotiques  ou  les  narco- 
tico-âcres.  On  trouve  la  même  inexactitude  dans  la  phrase  sui¬ 
vante  :  «On  retire  des  champignons,  surtout  de  ceux  qui  sont 
vénéneux,  de  la  fungine,  delà  gélatine,  de  l’albumine,  de  l’huile, 
de  l’adipoeire,  un  acide  particulier ,  des  sels  à  base  de  potasse, 
et  un  principe  volatil  très  fugace  :  cette  composition,  si  analo¬ 
gue  à  celles  des  plantes  narcotiques  et  narcotico-àcres ,  rend 
assez  raison  de  leurs  propriétés  vénéneuses.  »  Quel  est  donc  le 
principe  vénéneux  de  ces  champignons  qui  ne  se  trouve  point 
dans  les  champignons  comestibles?  Yauquelin  pense  qu’il  faut 
le  chercher  dans  la  matière  grasse,  pour  ce  qui  concerne  les 
agaricus  bulbosus ,  theogalus  et  muscarius  :  or  cette  matière 
existe ,  d’après  ce  savant ,  dans  Y  agaricus  campestris  que  l’on 
mange  tous  les  jours  impunément.  {Annales  de  chimie ,  t.  lxxxv.) 

Les  expériences  chimiques  que  l’expert  doit  tenter  pour  re¬ 
connaître  les  poisons  minéraux  sont  extrêmement  variées;  de 
tout  temps  elles  ont  été  regardées  commme  la  seule  boussole  qui 
pût  le  diriger  sûrement  ;  aussi  tous  les  auteurs  de  médecine  lé¬ 
gale  en  ont-ils  parlé  avec  détail;  il  est  vrai  qu’ils  ont  tous 
commis  des  erreurs  graves  que  nous  avons  combattues  dans 
nos  traités  de  Toxicologie  et  de  médecine  légale.  Nous  espé¬ 
rions,  dans  l’intérêt  de  l’humanité ,  qu’ils  rectifieraient  leurs 
erreurs.  Qu’elle  n’a  donc  pas  dû  être  notre  surprise  en  lisant 
dans  l’article  déjà  cité  de  Fodéré,  «  que  le  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé  produit  sur-le-champ  un  nuage  orangé  dans  un  sel  où 
entre  l’arsenic  (  c’est-à-dire  dans  un  arsénite  et  dans  un  arsé- 
niaie  )  ;  que  l’eau  de  chaux  précipite  les  dissolutions  arsenica¬ 
les  en  jaune ,  que  l’acide  hydrosulfurique  fait  naître  dans  le 
sublimé  un  précipité  jaune-brunâtre  qui  passe  au  blanc  (  ce 
précipité  est  noir  lorsqu’on  emploie  assez  d’acide  hydrosulfu¬ 
rique);  que  l’eau  de  chaux  précipite  les  sels  de  cuivre  en  vert; 
qu’une  lame  de  cuivre  plongée  dans  le  nitrate  d’argent  dissous 
y  forme  un  précipité  mêlé  de  jaune  et  de  blanc;  qu’indépen- 
damment  de  son  odeur,  on  pourra  reconnaître  l’acide  hydro- 
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çyaniqueet  les  eaux  distillées  qui  en  contiennent ,  à  la  éouleur 
bleue  qui  se  manifestera  lorsqu’on  les  mêlera  à  un’sel  de  fer; 
qu’il  y  a  dégagement  de  vapeurs  de  vinaigre  quand  on  verse 
de  l’acide  sulfurique  dans  un  liquide  tenant  en  dissolution  de 
l’acétate  de  plomb  (  ce  vinaigre  reste  en  dissolution ,  et  par 
conséquentne  se  dégage  point  sous  forme  de  vapeurs)  (p.  410). 

Avant  d’indiquer  les  expériences  qu’il  faut  tenter  pour  dé¬ 
terminer  la  nature  des  poisons  minéraux  et  végétaux  accessi¬ 
bles  aux  moyens  chimiques ,  il  importe  d’établir  un  certain 
nombre  de  règles  générales. 

A.  On  ne  doit  entreprendre  de  pareilles  recherches  qu’en 
présence  du  commissaire  délégué  pour  cet  objet  ;  et  s’il  est 
nécessaire  de  consacrer  plusieurs  séances,  à  la  fin  de  chacune 
d’elles  le  magistrat  doit  enfermer  et  sceller  les  pièces  d’examen. 
Les  recherches  ultérieures  ne  doivent  commencer  qu’après 
avoir  reconnu  l’intégrité  du  scellé. 

B.  Le  médecin  requis  par  les  tribunaux  doit  noter  et  écrire 
soigneusement  ce  qu’il  observe,  afin  d’avoir  à  sa  disposition 
toutes  les  données  nécessaires  pour  rédiger  convenablement  le 
rapport. 

C.  Pendant  le  cours  de  ses  recherches ,  il  doit  s’abstenir  de 
communiquer  au  magistrat,  et ,  à  plus  forte  raison,  à  toute 
autre  personne,  le  jugement  prématuré  qu’il  aurait  pu  porter 
sur  l’affaire  pour  laquelle  il  est  appelé ,  ce  jugement  pouvant 
être  singulièrement  modifié  par  la  suite. 

D.  Avant  de  commencer  les  opérations  ,  il  doit  disposer  tous 
les  instrumens  dont  il  croit  avoir  besoin.  Il  importe  que  les 
réactifs  soient  purs,  et  que  leurs  dissolutions,  qui  doivent 
toujours  être  faites  dans  l’eau  distillée ,  soient  plutôt  concen¬ 
trées  qu’affaiblies.  Il  ne  faut  employer  les  réactifs  liquides  que 
goutte  à  goutte,  parce  qu’il  pourrait  arriver  que  les  précipités 
que  l’on  cherche  à  obtenir  ne  parussent  point  si  on  agissait  au¬ 
trement. 

E.  Lorsqu’on  est  obligé  de  faire  l’analyse  des  matières  conte¬ 
nues  dans  le  canal  digestif,  l’on  fait  à  la  .partie  supérieure  de 
l’œsophage  (  Voyez  Cadavre  ,  pour  la  manière  de  l’ouvrir)  deux 
fortes  ligatures  bien  serrées  et  séparées  d’environ  deux  déci¬ 
mètres;  on  place  de  semblables  ligatures  sur  le  rectum  et  sur 
le  cordon  des  vaisseaux  et  canaux  qui  se  trouvent  à  la  Face  in¬ 
testinale  ou  concave  du  foie,  et  après  avoir  coupé  en*re  les 
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deux  ligâtureé  qu’on  a  faites, on  détache  ,on  enlève  avec  pré¬ 
caution  l’œsophage ,  l’estomac  etla  masse  intestinale,  que  Ton 
place  sur  un  drap  propre  et  plié  en  plusieurs  doubles.  Alors 
on  examine  de  nouveau  la  surface  des  parties;  on  l'asperge 
avec  une  épongé;  on  ouvre  dans  toute  sa  longueur  l’œsophage 
et  l’estomac  ;  on  recueille  dans  un  vase  de  verre  ou  de  faïence 
les  liqueurs  ou  substances  qui  s’y  trouvent  ;  enfin  il  convient 
de  laver  la  cavité  de  ces  viscères  avec  de  l’eau  distillée,  pour  en¬ 
lever  toutes  les  parties  solides  qui  s’y  trouvent  ou  qui  adhèrent 
à.leur  surface ,  et  l’on  conserve  cette  liqueur  séparément  des 
lotions ,  pour  procéder  ensuite  à  son  examen  par  les  moyens 
convenables.  Mais  si,  comme  il  arrive  quelquefois,  les  parois 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ont  été  gangrenées,  rongées,  per¬ 
forées  ,  et  ont  laissé  échapper  dans  l’abdomen  les  fluides  ou 
substances  qu’elles  contenaient ,  il  faut  recueillir  avec  soin  les 
différentes  substances ,  les  absorber  avec  une  éponge  que  l’on 
exprime  dans  un  vase;  on  fait  ensuite  des  ligatures  au  dessus  et 
au  dessous  des  perforations,  puis  on  sépare,  on  enlève,  comme  il 
a  été  dit ,  toute  la  masse  intestinale ,  pour  procéder  plus  exac¬ 
tement  à  un  examen  ultérieur  (  Chaussier  ). 

F.  L’expert  ne  doit  agir  que  sur  uue  portion  des  matières 
qui  sont  à  sa  disposition ,  afin  que  d’autres  experts ,  qui  pour¬ 
raient  être  nommés  par  la  suite ,  soient  à  même  de  confirmer 
ou  d’infirmeries  résultats  qui  auraient  été  obtenus  par  le  pre¬ 
mier;  et  si  les  matières  suspectes,  liquides  ou  solides,  étaient 
de  nature  à  pouvoir  s’altérer,  il  faudrait  garder  dans  de  l’al¬ 
cool  très-pur  la  portion  que  l’on  désirerait  conserver.  Une 
partie  du  même  alcool  serait  déposée  dans  un  flacon  séparé, 
afin  de  pouvoir  comparer  plus  tard  ses  propriétés  avec  celles 
du  liquide  alcoolique  quia  été  mêlé  avec  la  matière  suspecte. 

G.  La  portion  de  matière  sur  laquelle  pu  agira  ne  devra 
pas  être  entièrement  employée  dans  une  première  expérience, 
la  plupart  des  substances  vénéneuses  du  règne  minéral  ne 
pouvant  être  reconnues  qu’à  l’aide  d’un  certain  nombre  de  ca¬ 
ractères,  et  le  médecin  étant  par  conséquent  obligé  de  faire 
plusieurs  essais. 

H.  Si  les  liquides  paraissent  beaucoup  trop  étendus  pour 

que  le  poison  qui  peut  y  être  dissous  soit  décelé  par  les  ré¬ 
actifs,  on  les  fera  évaporer  à  une  douce  chaleur,  dans  une 
capsule  de  platine  ou  de  porcelaine.  ^ 
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I.  Plusieurs  auteurs  conseillent,  lorsque  les  premières  expé¬ 
riences  ont  fourni  quelques  indices  sur  la  nature  des  poisons  , 
de  préparer  une  liqueur  analogue,  et  de  faire  comparativement 
et  simultanément  les  mêmes  expériences  sur  l’une  et  sur  l’autre. 
Cette  contre-épreuve  est  évidemment  inutile  lorsque  la  liqueur 
suspecte  se  comporte,  avec  les  réactifs,  de  manière  à  ce  que 
l’expert  puisse  en  déterminer  facilement  la  nature  ;  mais  elle 
peut  être  fort  utile  dans  certains  cas,  surtout  si  le  médecin  char¬ 
gé  de  faire  les  recherches  a  négligé  l’étude  de  la  toxicologie- 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  peut  arriver  que  les  expériences  dont 
nous  parlons  ne  fournissent  point  des  résultats  absolument 
semblables,  lors  même  que  la  liqueur  que  l’on  a  préparée  con-  ' 
tient  le  même  poison  que  celle  qui  produit  l’empoisonnement: 
eu  effet,  cette  dernière  peut  être  beaucoup  plus  affaiblie  que 
l’autre,  et  présenter  avec  les  réactifs  des  phénomènes  différens; 
il  peut  y  avoir  dans  le  liquide  suspect ,  outre  le  poison  dont 
ou  croit  avoir  reconnu  la  nature,  quelques  substances  étran¬ 
gères  qui  modifient  nécessairement  les  résultats,  etc.  Nous 
avons  cru  devoir  signaler  cette  source  d’erreurs,  pour  que  le 
médecin  n’attache  pas  à  ces  expériences  comparatives  plus 
d’importance  qu’elles  n’en  méritent. 

Essayons  maintenant  de  tracer  la  marche  qu’il  convient  de 
suivre,  un  poison  étant  donné  pour  déterminer  facilement  sa 
nature,  à  l’aide  de  certains  caractères  chimiques.  Nous  suppo¬ 
serons,  que  les  substances  vénéneuses  sont  concentrées  et 
exemptes  de  mélanges,  tel  les  qu’on  les  trouve  dans  les  labora¬ 
toires  ou  dans  le  commerce.  On  trouvera  dans  chacun  des 
articles  qui  concernent  les  poisons  les  procédés  qu’il  faut 
mettre  en  usage  pour  les  reconnaître  lorsqu’ils  sont  dissous 
dans  une  grande  quantité  d’eau,  quand  ils  sont  mêlés  à  des 
alimens  liquides  colorés,  enfin  lorsqu’ils  sont  combinés  ou 
mêlés  avec  des  alimens  solides  ou  avec  nos  tissus. 

Substances  vénéneuses  concentrées. — On  peut  partager  les  poi 
sons  en  quatre  séries  :  1°  poisons  solides  minéraux;  2°  poisons 
solides  végétaux  en  totalité  ou  en  partie;  3°  pcfisons  liquides  ; 

4°  poisons  gazeux.  Les  premiers,  mis  sur  les  charbons  ardens, 
n’éprouvent  en  général  aucune  altération;  quelques-uns  cepen¬ 
dant  sont  décomposés  ou  se  volatilisent ,  mais  ils  ne  laissent 
jamais  de  charbon  pour  résidu.  Ceux  de  la  seconde  série ,  pla¬ 
cés  dans  les  mêmes  circonstances,  se  décomposent  en  répandant 
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une  fumée  d’une  odeur  analogue  à  celle  du  caramel  ou  du  vi¬ 
naigre;  presque  toujours  ils  laissent  du  charbon  pour  résidu; 
quelques-uns  d’entre  eux  fournissent  en  outre  le  métal  ou 
l’oxyde  qui  entre  dans  leur  composition;  toutefois  ,  on  fait  ici 
abstraction  du  camphre ,  qui  brûle  avec  une  très  belle  flamme, 
et  de  l’acide  oxalique ,  qui  se  volatilise  presque  en  entier.  Les 
poisons  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  série  seront  facile¬ 
ment  éliminés,  parce  qu’ils  sont  liquides  ou  gazeux. 

La  série  des  poisons  étant  connue,  le  lecteur  n’a  qu’à  consul¬ 
ter  si  le  numéro  premier  du  tableau  suivant  renferme  des 
propriétés  qui  lui  soient  applicables.  S’il  en  est  ainsi, on  lit  le 
numéro  de  renvoi ,  et  on  continue  de  même  jusqu’à  ce  qu’on 
rencontre  un  numéro  dans  lequel  se  trouvent  énoncées  des  qua¬ 
lités  qui  ne  sont  plus  applicables  au  poison  en  question.  Alors 
il  faut  se  porter  au  numéro  placé  en  regard,  dans  la  seconde 
colonne:  celui-ci  offrira  des  caractères  qui  seront  certainement 
au  nombre  de  ceux  du  poison  que  l’on  cherche  à  connaître. 
On  consulte  encore  le  renvoi,  on  le  suit  avec  attention,  et 
bientôt  on  se  trouve  conduit  au  nom  du  poison ,  qui  est  ordi¬ 
nairement  tout  seul.  Quelquefois  cependant  plusieurs  noms 
sont  accolés  ;  mais  on  n’a  laissé  ainsi  réunis  que  les  poisons  qui 
peuvent  être  facilement  distingués  ou  confondus  sans  inconvé¬ 
nient;  presque  toujours  même  ces  deux  circonstances  existent 
à  la  fois. 

Le  tableau  dont  il  s’agit  est  le  même  que  celui  que  nous 
avons  publié  dans  notre  Traité  de  médecine  légale,  si  ce  n’est 
qu’il  a  été  présenté  d’une  manière  plus  abrégée  et  plus  com¬ 
mode  ,  par  notre  élève  M.  Lemaistre,  médecin  à  Aubigny ,  qui 
en  a  fait  le  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale. 

Première  série.  —  Les  poisons  solides  tirés  du  règne  miné¬ 
ral,  mis  sur  les  charbons  ardens,  n’éprouvent  en  général  au¬ 
cune  altération  :  quelques-uns  cependant  sont  décomposés , 
ou  se  volatilisent  en  répendant  une  fumée  d’une  odeur  pi¬ 
quante;  mais  jamais  ils  ne  laissent  de  charbon  pour  résidu. 

1.  Poisons  solides  blancs,  2.  Poisons  solides  colorés  en 
gris,  ou  d’un  blanc  tirant  lé-  jaune  ,  vert,  rouge,  bleu  ou 
gèremeut  sur  le  gris  ou  le  jau-  noir.  (Voy.  67.) 
ne.  (Voy,  3.) 
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3,  Solubles  eu  totalité  ou 
en  partie  dans  l’eau  distillée. 
(Voy.  5.) 

Oa  ne  considère  comme  solubles  dans 
l’eau  que  les  corps  qui  communiquent 
à  ce  liquide  une  saveur  marquée.  Nous 
omettons  à  dessein  de  parler  du  beurre 
d'antimoine ,  qui  est  en  partie  soluble 
dans  l’eau ,  parce  qu’il  est  facile  à  re- 

anx  autres  caractères  indiqués  à  l’arti- 

5.  Dissolutions  précipitant 
par  le  polysulfure  de  potas¬ 
sium.  (Voy.  7). 

Si  le  polysulfure  de  potassium  ren¬ 
fermait  du  carbonate  de  potasse  ,  il 
précipiterait  les  dissolutions  de  chaux , 
de  baryte  et  de  strontiane,  ce  qui  n’ar- 

7.  Qui  précipitent  encore 
par  une  petite  quantité  de  po¬ 
tasse  à  l’alcool.  (Voy.  9.) 

9.  Précipité  blanc ,  blanc- 
jaunâtre  ou  blanc  -  verdâtre. 
(Voy.  11.) 

il.  Dissolutions  ne  précipi¬ 
tant  pas  par  l’acide  hydrochlo- 
rique.  (Voy.  13.) 

13.  Dissolutions  qui  préci¬ 
pitent  en  jaune ,  blanc- jaunâ¬ 
tre  ou  chocolat,  par  le  poly¬ 
sulfure  de  potassium.  (Voy.  15.) 

15.  Précipité  jaune  ou  blanc 
jaunâtre.  (Voy.  17.) 

17.  Précipité  jaune. 

(  Deuto  -  chlorure  d’étain 
pur.  ) 

19.  Précipité  brun  foncé 
par  le  chlorure  d’or,  ou  blanc- 
verdâtre  par  la  potasse  à  l’al¬ 
cool.  (Voy.  21.) 


4.  Insolubles  dans  l’eau  dis¬ 
tillée.  (Voy.  53.) 


6.  Dissolutions  ne  précipi¬ 
tant  pas  par  le  polysulfure  de 
potassium.  (Voy.  27.) 


8.  Quineprécipitentpas  par 
la  potasse  à  l’alcool.  (Voy.  25.) 

10.  Précipité  jaune  -  serin  , 
noir  ou  olive.  (Voy.  23.) 

12.  Dissolution  précipitant 
en  blanc  par  l’acide  hydro- 
chlorique. 

(Nitrate  de  plomb.) 

14.  Dissolutions  qui  préci¬ 
tent  en  noir  où  en  brun  foncé 
par  le  polysulfure  de  potas¬ 
sium.  (Voy.  19.) 

16.  Précipité  chocolat. 

(Protochlorure  d’étain  pur.) 

18.  Précipité  blanc-jaunâtre 

(Sulfate  de  zinc  pur.) 

20.  Préeipitéfourniparlapo- 
tasse  à  l’alcool,  blanc  à  l’état 
d’hydrate,  jaune  à  l’état  sec. 

(Nitrate  de  bismuth.) 
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21.  Brun  foncé  par  le  chlo¬ 


rure  a  or. 

(  Protochlorure  d’étain  du 
commerce.) 

23.  Jaune-serin  ou  noir. 

Jaune-serin. 

(Sels  de  mercure  deutoxy- 
dés.  ) 

Noir. 

(Sels  de  mercure  protoxy¬ 
des.  ) 

25.  Qui,  uni  à  la  soude,  pré¬ 
cipite  en  jaune  le  nitrate  d’ar- 
gent. 

(Acide  phosphorique.) 

27.  Qui  verdissent  le  sirop 
de  violettes.  (Voy.  29.) 

29.  Inodores.  (Voy.  31.) 

31.  Qui  précipitent  par  le 
carbonate  de  potasse.  (Voyez 
33.) 

33.  Et  encore  par  l’acide  sul¬ 
furique.  (Voy.  35.) 

35.  Dissolution  qui,  trans¬ 
formée  en  nitrate  et  traitée 
parl’alcool,  le  fait  brûler  avec 
une  belle  flamme  pourpre. 

(Strontianè.) 

37.  Qui  précipitent  en  jaune 
par  l’acide  hydrosulfurique 
seul ,  ou  uni  à  quelques  gout¬ 
tes  d’acide  nitrique.  (Voy.  39.) 

39.  Par  l’acide  hydrosülfu- 
rique  seul. 

(Acide  arsénieux.) 

41.  Qui  précipitent  en  jaune- 


22.  Blanc  verdâtre  par  la 
potasse. 

(  Sulfate  de  zinc  du  com¬ 
merce.  ) 

24,  Olive. 

(Nitrate  d’argent.) 


26.  Oui,  uni  à  la  soude,  pré¬ 
cipite  eu  rouge-brique  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

(Acide  arsenique.)  . 

28.  Qui  ne  verdissent  pas  le 
sirop  de  violettes.  (Voy.  45.)  . 

30.  Odeur  d’alcali  volatil. 

(  Sesqui-carbonate  d’ammo¬ 
niaque.) 

32.  qui  ne  précipitent  pas 
par  le  carbonate  de  potasse. 
(Voy.  37.) 

34.  Mais  non  plus  par  l’a¬ 
cide  sulfurique. 

(Chaux.)  .  /■ 

36.  Dissolution  qui,  traitée  de 
la  même  manière,  laisse  brû¬ 
ler  l’alcool  comme  s’il  était 

:  (Baryte.) 

38.  Oui  neprécipitentpas  par 
les  mêmes  réactifs.  (Vov.  41.) 


40.  Uni  à  quelques  gouttes 
d’acide  nitrique. 

(Àrsenité  de  potasse  et  de 
soude.)' 

42.  Qui  ne  précipite  pas 
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serin  par  le  -  chlorure  de  pla¬ 
tine.  (Voy.  43.) 

43.  Produisant,  avec  l’acide 
nitrique ,  une  vive  efferves¬ 
cence. 

(Carbonate  de  potasse  pur 
du  dii  commerce.) 

45.  -Ne  précipitant  pas  par 
l’acide  hydrosulfurique  (  Voy. 

*•) 

47.  Ne  précipitant  pas  par 
le  sesqui-carhonate  d’ammo¬ 
niaque.  (Voy.  49.) 

49.  Dégageant  de  l’ammo¬ 
niaque  lorsqu’on  le  triture  avec 
la  chaux  vive,  ou  bien  précipi¬ 
tant  en  rouge-brique  par  le  ni¬ 
trate  d’argeut.  (Voy.  51,). . 

51,  Odeur  d’ammoniaque. 

(Hydrocblorate  d’ammpnia- 
que.) 

53.  Solubles  en  totalité  dans 
l’acide  nitrique  pur  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire.  (Voy.  55.);.:  ; 

55.  Solubles  sans  efferves¬ 
cence.  (Voy.  57.)  .y. 

57.  Dissolution  ne  précipi¬ 
tant  pas  par  l’acide  sulfurique. 
(Voy.  59.) 

59.  Et  qui  ne  précipite  pas 
non  plus  par  l’eau; 

(Oxyde  de  zinc.) 

61.  Dissolution  ne  précipi¬ 
tant  pas  par  l’acide  hydrosul¬ 
furique. 

(Carbonate  de  baryte.) 

63.  Solubles ,  au  contraire , 
dans  l’acide  hydrocblorique 


par  le  chlorure  de  platine. 

(Soude  à  l’alcool.) 

44.  Ne  produisant  point  d’ef¬ 
fervescence  avec  l’acide  nitri¬ 
que ,  ou  n’en  produisant  qu’une 
très  faible. 

(  Potasse  à  l’alcool  ou  à  la 
chaux.) 

46.  Précipité  jaune  par  l’a¬ 
cide  hydrosulfurique. 

(Acide  arsenieux.) 

48.  Précipitant  par  le  ses- 
qui-carbonate  d’ammoniaque. 

(Chlorure  de  baryum.) 

50.  Ne  fournissant  ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  deux  caractères. 

(Nitrate  de  potasse.).  - 


52.  Précipité  rouge-brique. 

(Arseniates  solubles,) 

54.  Insolublès  ou  ne  se  dis¬ 
solvant  qu’en  partie  dans  l’a¬ 
cide  nitrique  pur  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire.  (Voy.  63.) 

56.  Solubles  avec  efferves¬ 
cence.  (Voy.  61.) 

58.  Dissolution  précipitant 
enblanc  par  l’acide  sulfurique. 
(Protoxyde  de  plomb  hydraté.) 

60.  Mais  qui  précipite  par 
l’eau. 

(Sous-nitrate  de  bismuth.)  . 

62.  Dissolution  précipitant 
en  noir  par  l’acide  hydrosul¬ 
furique. 

(Carbonate  de  plomb.) 

64.  Soluble  dans  l’acide  hy- 
droehlorique  bouillant,  et  pré- 
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bouillant,  et  précipitant  en  cho¬ 
colat  ou  en  orangé  par  l’acide 
hydrosulfurique.  (Voy.  65.) 

65.  Précipité  chocolat. 

(Protoxyde  d’étain.) 

67.  Poisons  colorés  solubles 
en  totalité  ou  en  partie  dans 
l’eau  distillée.  (Voy.  69.) 


69.  Dissolutions  qui  précipi¬ 
tent  par  le  polysulfure  de  po¬ 
tassium.  (Voy.  71.) 

71.  Qui  précipitent  à  froid 
par  la  potasse  à  l’alcool.  (Voy. 
73.) 

73.  Précipité  olive,  vert  ou 
bleu.  (Voy.  75.) 

75.  Olive  ou  vert.  (Voy.  77.) 

77.  Olive. 

(Nitrate  d’argent  fondu.) 

79.  Poisons  colorés  en  jaune 
clair,  vert,  bleu,  brun,  noir 
ou  rouge  intense.  (Voy.  81.) 

81.  En  jaune  clair.  (Voy.  83.) 

83.  Qui ,  placés  sur  les  char¬ 
bons  ardens ,  ne  répandent  pas 
de  vapeurs  blanches  d’une 
odeur  alliacée.  (Voy.  85.) 

85.  Qui,  chauffés  jusqu’au 
rouge  dans  un  tube  de  verre 
étroit ,  ne  donnent  pas  de  glo¬ 
bules  de  mercure.  (Voy.  87.) 


cipitant  en  jaune  par  l’acide 
hydrosulfurique. 

(Deutoxyde  d’étain.) 

66.  Précipité  orangé. 

(Protoxyde  d’antimoine.) 

68.  Poisons  colorés  insolu¬ 
bles  dans  l’eau  distillée.  (Voy. 
79.) 

On  regarde  l’iode  comme  insoluble 
dans  l’eau  quoiqu’il  y  soit  légèrement 
soluble. 

70.  Dissolution  qui  ne  pré¬ 
cipite  pas  par  le  polysulfure 
de  potassium. 

(Foie  de  soufre.) 

72.  Qui  ne  précipite  pas  à 
froid  par  la  potasse  à  l’alcool. 

(Chlorure  d’or.) 

74.  Précipité  jaune,  qui  de¬ 
vient  rouge  en  se  desséchant. 

(Deutoxyde  de  mercure.) 

76.  Bleu. 

(Sel  de  cuivre.) 

78.  Vert  passant  au  jaune- 
rougeàtre. 

(Sulfate  de  fer.) 

80.  Poisons  autrement  colo¬ 
rés.  (Voy.  109.) 

82.  Verts  ,  bleus  ,  bruns, 
noirs  ou  rouges.  (Voy.  89.) 

84.  Qui,  placés  sur  les  char¬ 
bons  ardens,  répandent  des 
vapeurs  blanches  d’une  odeur 
alliacée. 

(Orpiment.) 

86.  Qui ,  chauffés  jusqu’au 
rouge,  dans  un  tube  de  verre 
étroit,  donnent  des  globules 
de  mercure. 
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87.  Soluble  dans  l’acide  ni¬ 
trique. 

(Massicot.) 

89'.  Verts  ou  bleus.  (Voy.  91.) 

91.  Qui  ne  se  volatilisent  pas 
quand  ils  sont  placés  sur  des 
charbons  ardens.  (Voy.  93.) 

93.  Soluble  dans  l’acide  sul¬ 
furique  avec  effervescence. 

(Carbonate  de  cuivre.) 

95.  Bruns  ou  noirs.  (Voy.  97.) 

97.  Qui,  placés  sur  des  char¬ 
bons  ardens ,  ne  répandent  pas 
des  vapeurs  blanches  d’une 
odeur  alliacée.  (Voy.  97  bis.) 

97  bis.  Qui,  chauffés  jus¬ 
qu’au  rouge  dans  un  tube  de 
Terre,  donnent  de  l’or  ou  du 
mercure  métallique. 

(Oxyde  d’or,  protoxyde  de 
mercure.) 

99.  Sans  odeur.  (Voy.  101.) 

101.  Solubles  en  totalité  du 
en  partie  dans  l’acide  hydro- 
chlorique  pur  à  une  tempéra¬ 
ture  peu  élevée.  (Voy.  103.) 

103.  Dissolutions  précipitant 
en  noir  par  le  sulfure  de  potas¬ 
sium.  (Voy.  105.) 

105.  Et  prenant  «ne  couleur 
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(Deutoxyde  de  mereure.Tur- 
bith  minéral  ou  nitreux.) 

88.  Insoluble  dans  l’acide 
nitrique. 

(V  erre  d’antimoinepulvérisé.) 

90.  Bruns,  noirs  ou  d’un 
rouge  intense.  (Voy.  95.) 

92.  Qui  se  volatilisent  en 
répandant  de  belles  vapeurs 
violettes. 

(Iode.) 

94.  Soluble  dans  l’acide  sul¬ 
furique  sans  effervescence. 

(Deutoxyde  de  cuivre  hy¬ 
draté.) 

96.  D’un  rouge  intense.  (Voy. 
99.) 

98.  Qui,  placé  sur  des  char¬ 
bons  ardens,  répand  des  va¬ 
peurs  blanches  d’une  odeur 
alliacée. 

(Protoxyde  d’arsenic.) 

98  bis.  Qui ,  chauffé  jusqu’au 
rouge  dans  un  tube  de  verre, 
n’éprouve  aucune  altération. 

(Deutoxyde  de  cuivre  sec.) 


100.  Odeur  alliacée. 

(Oxyde  de  phosphore.) 

102.  Insolubles  dans  l’acide 
hydroehlorique  pur  à  la  même 
température.  (Voy.  107.) 

104.  Qui  précipite  en  orangé- 
rougeâtre  par  le  polysulfure 
de  potassium. 

(Kermès.) 

106.  Et  ne  prenant  pas  une 
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bleue  foncée  par  l’addition  de  couleur  bleue  par  l'addition  de 
l’ammoniaque.  l’ammoniaque. 

(Protoxyde  de  cuivre.)  •  "  (Deutoxyde  de  mercure  sec.) 

107.  Mais  transformé  par  lui  108.N’ayantéprouvé  aucune 
en  une  poudre  blanche.  altération ,  mais  qui ,  chauffés 

(Minium.)  jusqu’au  rouge  dans  un  tube  de 

verre  avec  de  la  potasse,  don¬ 
nent  du  mercure  ou  de  l’arse¬ 
nic  métallique. 

(Cinnabre  ouréalgar.) 

109.  N’étant  pas  de  couleur  110.  De  couleur  puce,  et  de- 
puce  (Voy.  11 1.)  ■  j  venant  jaune  lorsqu’on  le  cal¬ 

cine  dans  un  creuset. 

(Bioxyde  de  plomb.)  ■ 

111.  Solubles  dans  l’acide  112.  Tout-à-fait  insoluble 
hydrochlorique  bouillant,  en  dans  l’acide  hydroehlorique 
totalité  ou  en  partie.  (Voy.  113.)  bouillaut. 

(Sulfure  d’arsenic  artificiel.) 

113.  Dissolutions  qui  préci-  114.  Dissolution  qui  préci¬ 

pitent  en  blanc  par  la  potasse  pite  en  jaune-orangé  par  la  po- 
à  l’alcool.  (Voy.  115.)  tasse  à  l’alcool. 

(Protoxyde  de  cuivre.) 

115.  Dissolutions  qui  préci-  1 16.  Dissolutions  qui  préci¬ 
pitent  en  orangé-rougeâtre  par  pitent  en  noir  ou  en  chocolat 
le  polysulfure  de  potassium,  par  le  polysulfure  de  potâs- 
(Voy.  117.)  sium.  (Vov.  119.) 

117.  Poison  qui  étaitde  cou-  118.  Poison  qui  était  de  cou¬ 
leur  jaune-orangée.  leür  hyacinthe. 

(Soufre  doré  d’antimoine.)  (Verre  d’antimoine:) 

119.  Précipité  noir.  120.  Précipité  chocolat. 

(Litharge.)  (Protoxyde  d’étain.) 

Deuxième  série.  —  Les  poisons  solides  tirés  du  règne  végé¬ 
tal,  en  totalité  ou  en  partie,  placés  sur  les  charbons  ardens, 
sont  décomposés,  et  répandent  une  fumée  dont  l’odeur  est 
analogue  à  celle  du  caramel,  du  vinaigre,  etc.;  presque  tou¬ 
jours  même  ils  laissent  du  charbon  pour  résidu. 

1.  Poisons  solides  blancs  ou  2.  Poisons  solides  autrement 
d’un  blanc  jaunâtre.  (Voy.  3.)  colorés.  (Voy.  29.) 
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3.  Qui  rougissent  l’eau  de 
tournesol  lorsqu’on  les  triture 
ensemble.  (Voy.  5.)  ■' 

.  5.  Solubles  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  et  dont  la  dissolution 
précipite  par  l’acide  sulfuri¬ 
que.  (Voy.  7.) 

7.  Qui  précipite  en  orangé 
par  le  polysulfure  de  potas¬ 
sium. 

(Émétique.) 

9.  Mais  précipite  à  froid  par 
l’eau  de  chaux.  (Voy.  11.) 

11.  Précipité  soluble  dans 
un  excès  de  l’acide. 

(Acide  tartrique.)  : 

13.  Qui  rougissent  par  l’ad¬ 
dition  de  quelques  gouttes  d’a¬ 
cide  nitrique.  (Voy.  15.) 

15.  Qu’on  peut  fondre  sans 
les  décomposer.  (Voy.  1 7.) 

17.  Se  eongelant,  comme  la 
cire,  par  le  refroidissement. 

(Brucine.) 

19.  Qui  n’ont  pas  une  saveur 
douee  et  astringente.  (Voy.  21.) 


21.  Qui  dissous  dans  l’alcool 
bouillant,  ne  rétablissent  pas 
la  couleur  du  papier  de  tour¬ 
nesol.  (Voy.  23.) 

23.  Insolubles  dans  quarante 
fois  leur  poids  d’eau  bouillante. 
(Voy.  25.) 

25.  Qui,  dissous  dans  l’acide 
hydrochlorique,  ne  précipitent 


4.  Qui  ne  rougissent  pas  l’eau 
de  tournesol.  (Voy.  13.) 

6.  Solubles  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  mais  dont  la  dissolution 
ne  précipite  pas  par  l’acide  sul¬ 
furique.  (Voy.  9.) 

8.  Qui  précipite  en  noir  par 
le  polysulfure  de  potassium. 

(Acétate  de  plomb.) 

10.  Et  ne  précipite  pas  à  froid 
par  l’eau  de  chaux. 

(Acide  citrique.) 

12.  Précipité  insoluble  dans 
un  excès  de  l’acide. 

(Acide  oxalique.) 

14.  Qui  ne  rougissent  point 
par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique.  (Vov. 
19.) 

16.  Qu’on  ne  peut  fondre 
sans  la  décomposer. 

(Strychnine  pure.) 

18.  Pouvant  cristalliser  par 
le  refroidissement. 

(Morphine.) 

20.  Qui  a  une  saveur  douce 
et  astringente,  et  dont  la  dis¬ 
solution  précipite  en  noir  par 
le  polysulfure  de  potassium. 

(Sous-acétate  de  plomb.) 

22.  Qui,  dissous  dans  l'alcool 
bouillant,  rétablit  la  eouieur 
du  papier  de  tournesol. 

(Narcotine.) 

24.  Soluble  dans  quarante 
fois  son  poids  d’eau  bouillante. 

(Picrotoxine.) 

26.  Qui ,  dissous  dans  l’acide 
hydrochlorique,  précipite  eu 
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pas  en  flocons  d’un  blanc  sale 
par  l’infusum  de  noix  de  galle. 
(Voy.  27.) 

27.  Qui  précipite  en  gelée 
par  les  alcalis. 

(Delphine.) 

29.  En  bleu  foncé,  ou  bien 
en  vert-bleuâtre.  (Voy.  31.) 

31 .  En  bleu  foncé. 

(Acétate  de  cuivre.) 


flocons  d’un  blanc  sale  par 
l’infusum  de  noix  de  galle. 
(Emétine.) 

28.  Qui  ne  précipite  pas  en 
gelée  par  les  alcalis. 
(Vératrine.) 

30.  En  rouge. 

(Poudre  de  Rousselot.) 

32.  En  vert-bleuâtre. 
(Vert-de-gris  artificiel.) 


Troisième  série.  —  Poisons  liquides  par  eux-mêmes,  ou  dis- 
'  sous  dans  l’eau.  —  Parmi  ces  poisons,  il  en  est  dont  les  carac¬ 
tères  sont  tellement  saillaus,  qu’à  leur  égard  toute  méprise  est 
impossible.  Les  acides  liydrosulfurique ,  sulfureux  et  acétique, 
le  chlore  et  l’eau  de  javelle ,  l’ammoniaque  et  le  sesqui-car- 
bonate  d’ammoniaque,  sont  dans  ce  cas  :  ils  seraient  donc  dé¬ 
placés  dans  cette  analyse,  puisque  jamais  on  n’aura  besoin  d’y 
avoir  recours  pour  les  reconnaître.  (  Voyez  ces  mots.) 

Quant  aux  dissolutions  alcooliques  des  alcalis  végétaux,  il 
faut  les  évaporer  jusqu’à  siccité ,  et  alors  il  s’agit  d’un  poison 
végétal  solide.  (  Voyez  p.  398.) 


1.  Poisons  liquides  rougis¬ 
sant  l’eau  de  tournesol,  ou 
précipitant  par  l’ammoniaque, 
ou  rétablissant  la  couleur  bleue 
du  papier  de  tournesol  rougi 
par  un  acide.  (Voy.  3.) 

3.  Rougissant  l’eau  de  tour¬ 
nesol  ,  ou  précipitant  par  l’am¬ 
moniaque.  (Voy.  5.) 

5.  Qui  ne  précipitent  pas 
par  l’ammoniaque.  (Voy.  7.) 

Les  acides  tartrique  et  citrique  purs 
ne  précipitent  point  par  l’ammoniaque  ; 


2.  Poisons  liqui  des  ne  rougis¬ 
sant  point  l’eau  de  tournesol, 
ne  précipitant  point  par  l’am- 
moniaqüe ,  et  ne  rétablissant 
point  la  couleur  bleue  du  pa¬ 
pier  de  tournesol  rougi  par  un 
acide.  (Voy.  69.) 

4.  Qui  rétablissent  la  cou¬ 
leur  bleue  du  papier  rougi 
(Voy.  51.) 

6.  Qui  précipitent  par  l’am¬ 
moniaque.  (Voy;  27.) 


nissent  un  précipité  Liane,  s’ils  con¬ 
tiennent  du  tartrate  ou  du  citrate  de 
cliaux  ;  mais  il  faut  pour  cela  que  tout 
l’acide  libre  ait  été  saturé  par  l’ammo- 
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7.  Qui  précipitent  par  un 
excès  d’eau  de  chaux  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire.  (Voy.  9.) 

9.  Précipité  blanc.  (Voy.  11.) 


11.  Qui  ne  précipitent  pas 
par  une  petite  quantité  de  po¬ 
tasse  concentrée.  (Voy.  13.) 

13.  Qui  précipitent  le  nitrate 
d’argent  en  jauue  ou  en  blanc 
qui  finit  par  noircir. 

(  Acides  pbosphorique  et 
hypophosphorique.) 

15.  qui  sont  décomposés  à 
froid  par  le  cuivre,  avec  déga¬ 
gement  de  vapeurs  orangées 
(Voy.  17.) 

17.  Liquide  coloré  en  orangé, 
vert  ou  bleu,  ou  précipitant  le 
nitrate  d’argent  (Voy.  19.) 

19.  Liquide  coloré  en  orangé, 
vert  ou  bleu. 

(Acide  nitreux.) 

21.  Qui  précipitent  par  le 
nitrate  d’argent  très  étendu. 
(Voy.  23.) 

23.  lit  laisse  dégager  l’odeur 
d’ammoniaque  lorsqu’on  le  tri¬ 
ture  avec  la  chaux  vive. 

(Hvdrochlorale  d’ammonia¬ 
que.) 

25.  Mais  précipite  par  le  ni¬ 
trate  de  baryte  ,  même  très 
étendu. 

(Acide  sulfurique.) 

27.  Qui  précipitent  à  froid 

Met.  de  Méd.  xi. 


8.  Qui  ne  précipitent  pas 
par  un  excès  d’eau  de  chaux  à 
la  température  ordinaire.  (Voy 

lf)  ■  '  , 

10.  Précipité  olive  clair  ou 
foncé. 

(Nitrate  acide  d’argent.) 

12.  Qui  précipitent  en  blanc 
par  une  petite  quantité  de  po¬ 
tasse  concentrée. 

(Acides  tartrique  et  oxalique 
concentrés.) 

14.  Qui  précipitent  le  nitrate 
d’argent  en  rouge-brique. 

..(Acide  arsenique.  Arseniates 
de  potasse  et  de  soude.) 

16.  Qui  ne  sont  pas  décom¬ 
posés  par  le.  cuivre  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire.  (Voy.  21.) 

18.  Liquide  blanc  ou  jaunâ¬ 
tre. 

(Acide  nitrique.) 

20.  Poison  liquide  précipi¬ 
tant  le  nitrate  d’argent. 

(Eau  régale.)  • 

22.  Qui  ne  précipitent  pas 
par  le  nitrate  d’argent  très 
étendu.  (Voy;  25.) 

24.  Et  ne  laisse  pas  dégager 
l’odeur  d’ammoniaque  lors¬ 
qu’on  le  triture  avec  la  chaux 
vive. 

(Acide  hydroehlorique.) 

26.  Et  ne  précipite  pas  non 
plus  par  le  nitrate  de  baryte. 

(Acide  citrique.) 

28.  Oui  fournissent  par  la 
26 
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potasse  en  blanc  ou  en  blanc- 
verdâtre.  (Voy.  29.) 

29.  Précipité  blanc.  (Voy: 
31.) 

31.  Qui  précipitent  en  noir 
par  le  polvsulfure  de  potas¬ 
sium.  (Voy.  33.) 

33.  Qui  précipitent  par  l’a¬ 
cide  sulfurique.  (Voy.  35.) 

35.  Qui  précipitent  en  jaune 
par  le  chromate  dépotasse. 

(Acétate  et  nitrate  de  plomb.) 

37:  Précipité  chocolat,  jaune 
ou  blanc-jaunâtre.  (Voy.  39.) 

39.  Précipité  chocolat  ou 
jaune.  (Voy.  41.) 

41.  Chocolat; 

(Protochlorure  d’étain  pur.) 

43.  Qui  précipitent  à  froid 
par  la  potasse.  (Voy.  45.) 

45.  Précipité  jaune -séria  -, 
noir  ou  bleu.  (Voy.  47.) 

47.  Jaune  -  serin  ou  noir. 
(Voy.  49.) 

49.  Jaune-serin. 

(Sels  de  mercure  deutoxÿ- 
dés.) 

51.  Qui  précipitent  par  l’a¬ 
cide  hydro  sulfurique  liquide. 
(Voy.  53.) 

53.  Précipité  noir. 

(Cuivre  ammoniacal,  ou sul- 


potasse  un  précipité  autrement 
coloré ,  ou  ne  précipitent  pas  à 
froid.  (Voy.  43.) 

30.  Précipité  blanc-verdâtre. 

(Sulfate  de  zinc  dU‘  com¬ 
merce.) 

32.  Qui  ne  précipitent  pas 
en  noir  par  lé  polysülfurë  de 
potassium.  (Voy.  37.) 

34.  Qui  ne  précipité  pas  par 
l’acide  sulfurique. 

(Nitrate  de  bismuth.) 

36.  Qüi  ne  précipite  pas  en 
jaune  par  le  chromâté  dè  po¬ 
tasse. 

(  Prolochioruté  d’étain  du 
commerce.) 

38.  Précipité  rdugëairaiigé. 

(Chlorure  d’àntimoiüé.  Emë- 
tiqUe.) 

40.  Précipité  d’unblânc-jàü- 

nàtre. 

(Sulfate  de  zinc.) 

42.  Jaune. 

(Deutochlorure  d’étain.) 

44.  Qui  ne  précipité  pas  sur- 
le-champ. 

(Chlorure  d’or.) 

46.  Précipité  vert. 

(Protosulfate  de  fer.) 

48.  Bleu. 

(Sels  de  cuivré.) 

50.  Noir. 

(Sels  de  mercure  prot'oxy- 
dés.) 

52.  Qui  né  précipitent  pas 
pàr  l’aéide  hydrosulfuriqüe  li¬ 
quide.  (Voy.  55.) 

54.  Précipité  jaune. 

(Acide  arsénieux.) 
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fate  de  cuivre  ammoniacal.) 

55.  Qui  précipitent  par  l’a- 
cidê  Carbonique  liquide.  (V oy 
57.) 

57.  Mais  non -plus  pari-acide 
sulfurique. 

(Eau  dé  chaux.) 

59.  Ne  précipitant  point  par 
l’eau  de -chaux.  (Voy.  61.) 

'61 .  ;Ne  -préci  p  i  tant  pa  s,  et  ne 
•laissant  pas  dégager  d’odeur 
par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique.  (V oy. 
-68.)  • 

63.  Précipitant  en  jaune  le 
rchlorurede  platine. 

-  (Potasse  à  l’alcodl  ou  à  là 
chaux.) 

*65.  Faisant  effervescence 
-avec  l’acide  nitrique. 

((Carbonate  de  potasse  pur  , 
au  du  commerce.) 

67. 'Précipitant  en  bleu  clair 
parlé  sulfate  de  cuivre. 

(Sous-arseniate  de  potasse 
;et  d’ammoniaque.) 

69.  Qui  précipitent  par  l’a¬ 
cide  hydrosulfurique.  (  Voy, 
*•) 

74.  Précipité  noir. 

'(Nitrate,  d’argent  neutre.) 

73.  Qui  précipite  par  l’acide 
-Sulfurique. 

'  '(Chlorure  de  baryum.) 

Quatrième  série,  ► 

i.  Gaz  colorés.  (Vdy.  âi);  • 

%  Enjauhe-verdàfre. 


56.  Qui  ne  précipitent  pas 
par  l’acide  carbonique  liquide. 
(Voy.  59.) 

58.  Et  encore  par  l’acide  sul- 
furiqüe. 

(Edu  'dé  baryte-dû  dè  Stron- 
•tiane.) 

60.  Précipitant  :par:l!eau  -de 
chaux.  (Voy.  65.) 

62.  Précipitant  en  blanc-jau¬ 
nâtre  ,  et  laissant  dégager  l’o¬ 
deur  d’œufs  pourrisparl-addi- 
tion.de  quelques  gouttes  d’a¬ 
cide  nitrique. 

(Polysülfure  -  de  potassium.) 

64.  Ne  précipitant  pas  le 
chlorure  de  platine. 

(Soude  à  l’alcooh) 

66.  Ne  -  faisant!  pas  efferves¬ 
cence  avec  d’acide  nitrique. 
(Voy.  67;) 

68.  Précipitanten  vert- par  le 
sulfate  de  cuivre. 

(Arseoite  de, -potasse  "et  de 
soude.) 

70.  Qui  ne  précipitent  -  pas 
par  'l’acide  -hydrosulfurique. 
(Voy.  73.) 

72.-  Précipité  j  aune. 

;  (Acide -arsenieux.) 

74.  Qui  ne  précipite  pas. 

(Nitrate  de  potasse.) 

—  Poisons  gazeux. 

2.  Gaz  incolores:  (Voy.1 5.) 

•4.  En  orangé. 

26. 
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(Acide  nitreux.) 

6.  Inodores.  (Voy.  11.) 

8.  Verdissant  le  sirop  de  vio¬ 
lettes. 

(Ammoniaque.) 

10.  De  soufre  qui  brûle. 
(Acide  sulfureux.) 

12.  Précipitant  par  l’eau  de 
chaux. 

(Acide  carbonique.) 

14.  Qui  s’enflamme  par  l’ap¬ 
proche  d’un  corps  en  combus¬ 
tion. 

(Oxyde  de  carbone.) 

16.  Qui  arrête  la  combus¬ 
tion. 

(Azote.) 

Expériences  sur  les  animaux  vivans.  —  Si  la  marche  que 
nous  venons  de  tracer  permet  à  l’expert  de  reconnaître  faci¬ 
lement  une  foule  de  substances  vénéneuses,  il  en  est  d’autres 
inaccessibles  aux  moyens  chimiques ,  dont  il  ne  sera  pas  aisé 
de  démontrer  l’existence  :  telles  sont  certaines  substances  vé¬ 
gétales,  rendues  méconnaissables  par  la  mastication  ou  par 
leur  mélange  avec  d’autres  matières  :  il  faut  alors  recourir  à 
des  expériences  d’un  autre  genre.  On  doit  introduire  dans  l'es¬ 
tomac  d'un  chien  les  substances  contenues  dans  le  canal  digestif 
de  l'individu  que  l’on  soupçonne  avoir  été  empoisonné,  et  celles 
qu’il  aurait  pu  vomir.  Si  l’animal  périt  au  bout  de  quelques 
heures,  après  avoir  éprouvé  la  plupart  des  symptômes  qui  ca¬ 
ractérisent  l’empoisonnement,  ou  s’il  se  manifeste  chez  lui 
simplement  des  nausées  et  quelques  autres  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  qui  se  dissipentau  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et 
que  l’on  soit  certain  que  la  personne  qui  fait  le  sujet  du  rap¬ 
port  n’ait  point  succombé  à  une  de  ces  maladies  aiguës  dans 
lesquelles  les.  fluides  s’altèrent  et  contractent  des  qualités  délé¬ 
tères  (  voy.  p.  406) ,  il  y  a  des  probabilités  en  faveur  de  l’em¬ 
poisonnement.  Si  l’animal  n’éprouve  aucun  accident  dans  les 
quarante-huit  heures  qui  suivent  le  moment  où  l’expérience 
a  été  commencée  ,  il  est  évident  que  la  matière  introduite 
dans  son  estomac  n’est  point  vénéneuse,  et  par  conséquent 


(Chlore.) 

5.  Odorans.  (Voy.  7.) 

7.  Rougissant  l’eau  de  tour¬ 
nesol.  (Voy.  9.) 

9.  Odeur  d’œufs  pourris. 

(Acide  hydrosulfurique.) 

11.  Ne  précipitant  pas  par 
l’eau  de  chaux.  (Voy.  13.) 

13.  Qui  ne  s’enflamment  pas 
par  l’approche  d’un  corps  en 
combustion.  (Voy.  15.) 

15.  Qui  active  la  combustion. 

(Protoxide  d’azote.) 
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qu’il  est  impossible  de  conclure  qu’il  y  a  eu  empoisonnement: 
toutefois  on  aurait  tort  de  conclure  que  la  personne  na  pas  élé 
empoisonnée  ;  il  peut  se  faire,  en  effet,  qu’il  ne  reste  plus  dans 
l’estomac  de  l’homme  un  atome  du  poison  qui  a  déteimiué  sa 
mort ,  soit  parce  qu’il  a  été  entièrement  évacué  ou  absorbé , 
soit  parce  qu’il  a  été  décomposé  par  les  matières  alimentaires, 
et  transformé  en  un  produit  insoluble  et  inerte. 

Comment  s’y  prendra-t-on  pour  introduire  dans  l’estomac 
d’un  chien  les  substances  contenues  dans  le  canal  digestif  d’un 
individu  que  l’on  soupçonne  avoir  été  empoisonné?  On  a  con¬ 
seillé  de  forcer  l’animal  à  avaler  ces  substances  après  qu’on 
les  aurait  mêlées  avec  des  alimens  :  ce  procédé  est  vicieux , 
parce  que  certains  poisons  peuvent  être  décomposés  par  les 
matières  alimentaires  ;  d’ailleurs  l’animal  se  débat ,  et  l’on  perd 
constamment  une  partie  du  mélange  suspect;  celui-ci  est  sou¬ 
vent  vomi ,  ou  bien  il  reflue  par  le  larynx  jusqu’aux  poumons  , 
et  l’animal  périt  asphyxié.  L’usage  d’une  sonde  et  d’une  se¬ 
ringue  n’est  pas  plus  avantageux  :  en  effet ,  le  chien  peut  per¬ 
cer  la  sonde  de  plusieurs  trous,  si  elle  est  en  gomme  élastique, 
et,  si  elle  est  en  métal ,  celui-ci  peut  se  combiner  avec  le  poi¬ 
son  et  l’empêcher  d’agir  sur  l’estomac.  Nous  croyons,  d’après 
cela,  que  le  procédé  le  plus  convenable  consiste  à  détacher 
l’œsophage,  à  le  percer  d’un  trou,  à  introduire  un  enton¬ 
noir  de  verre  dans  l’ouverture,  et  à  verser  dans  cet  entonnoir 
toute  la  portion  liquide  de  la  matière  suspecte;  les  parties  so¬ 
lides,  préalablement  exprimées,  sont  placées  dans  autant  de  cor¬ 
nets  de  papier  qu’il  en  faut  pour  les  contenir,  puis  elles  sont 
poussées  jusqu’à  l’estomac  par  l’ouverture  pratiquée  à  l’oeso¬ 
phage  :  cela  étant  fait ,  on  lie  ce  conduit  musculo-membraneux 
au  dessous  de  la  fente  pour  s’opposer  au  vomissement.  Les  con¬ 
clusions  que  nous  venons  de  tirer  de  ce  genre  d’expériences  ne 
subissent  aucune  modification  de  la  part  de  la  ligature  de  l’œ¬ 
sophage,  comme  l’expérience  nous  l’a  souvent  démontré. 

Avant  de  terminer  tout  ce  qui  est  relatif  aux  moyens  de  re¬ 
connaître  si  la  matière  suspecte  est  vénéneuse  a  il  importe  de  dé¬ 
cider  si  les  recherches  dont  nous  avons  parlé  peuvent  être 
fructueusement  tentées  à  toutes  les  époques  ;  si,  par  exemple, 
on  pourrait  espérer  de  constater  l’existence  d’une  substance 
vénéneuse  en  agissant  sur  un  cadavre  inhumé  depuis  fort  long¬ 
temps.  Il  résulte  des  expériences  nombreuses  que  j’ai  tentées 
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avec  M.  tesueur ,  et  qui  sont  consignées  dans  mon  travail  sur 
les  exhumations  juridiques 1°  qu’il  existe  un  certain  nombre 
de  poisons  végétaux  ,  tels  que  la  morphine ,  la  strychnine  ,  la 
brucine,  etc..,  et  leurs  sels,  qui  ne  s’altèrent  pas  facilement  , 
et  que  l’on  peut  par  conséquent  reconnaître  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  en  employant  des  procédés  analogues  à  ceux  qui 
auraient  été  mis  en  usage  si  les  recherches  eussent  été  faites* 
avant  l’inhumation  ;  2°  que ,  dans  certains  cas  ,  rares  à  la  vé¬ 
rité  ,  des  poisons  végétaux  peuvent  n’avoir  été  décomposés 
qu’à  leur  surfaee,  et  qu’il  est  par  conséquent  possible  de  cons¬ 
tater  encore,  au  bout  d’un  certain  temps,  leurs  propriétés  phy¬ 
siques  dans  les  parties  non  décomposées  ;  3l>  qu’il  existe  des 
substances  minérales  vénéneuses  qui  restent  intactes  au  milieu 
des  tissus  animaux  qui  se  pourrissent ,  et  dont  il  est  par  con¬ 
séquent  facile  de  démontrer  l’existence ,  même  au  bout  de 
quelques  années;  4°  que  d’autres,  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération,  ou  après  avoir  été  décomposées ,  se  combinent  avec 
nos  organes  ou  avec  les  produits  de  leur  putréfaction ,  et  peu¬ 
vent  être  décelées  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après  l’in¬ 
humation  :  il  est  vrai  que  si  le  poison  minéral  a  été  décom¬ 
posé  ,  il  ne  sera  guère  possible  de  retirer  autre  chose  que  le 
métal  qui  en  faisait  la  base  et  l’élément  principal.  Il  suit  de  là 
que  le  médecin  serait  blâmable  si,  étant  requis  plusieurs  mois 
après  l’inhumation  d’un  cadavre,  il  refusait  d’éclairer  la  jus¬ 
tice,  sous  prétexte  qU’il  lui  serait  impossible  d’ obtenir  cons¬ 
tamment  des  résultats  satisfaisans. 

Des  symptômes  de  l’empoisonnement.  (  Voyez  p.  380). 

Des  altérations  de  tissu  produites  par  les  poisons.  (  Voyez 
p.  383.) 

Des  maladies  qui  simulent  T  empoisonnement.  —  Il  existe  un 
certain  nombre  de  maladies  qui,  par  leur  invasion,  leurs 
symptômes  ,  la  rapidité  de  leur  marche ,  et  les  altérations 
qu’elles  déterminent  quelquefois  dans  nos  tissus ,  simulent 
l’empoisonnement  aigu  :  ces  maladies  consistent  dans  une  lé¬ 
sion  des  poumons,  du  cœur,  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière, 
des  autres  parties  du  système  nerveux ,  et  surtout  du  canal  di¬ 
gestif  ,  lésion  que  l’on  ne  saurait  attribuer  à  une  substance 
vénéneusè.  Les  principales  de  ces  maladies  sont  le  choléra  mor- 
bus ,  une  irritation  des  voies  gastriques  qui  donne  lieu  à  des 
perforations  de  l’estomac  dîtes  spontanées  ,  la  gastrite  aiguë’, 
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l’iléus  ou  colique  nerveuse  dite  miserere,  la  hernie  étranglée , 
1-iléus  symptomatique  dépendant  de  l’occlusion  du  canal  in¬ 
testinal,  la  péritonite,  les  évacuations  abondantes  par  haut  et 
par  bas  d’une  matière  noire  ou  sanguinolente  ,  l’araehnitis,  la 
fièvre  dite  ataxique ,  certaines  affections  nerveuses,  etc.  Comme 
il  importe  beaucoup  que  le  médecin  ne  commette  aucune  mé¬ 
prise  à  cet  égard  ,  nous  allons  indiquer  en  peu  de  mots  ,  et 
d’une  manière  générale,  les  objets  qui  pourraient  servir  à  éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  l’empoisonnement  déterminé  par  les  poi¬ 
sons  irritans ,  avec  lequel  on  pourrait  plutôt  confondre  ces  ma¬ 
ladies.  Nous  renverrons ,  pour  de  plus  grands  détails ,  aux 
articles  Choléra  morbus  ,  Estomac  (perforations  de  F),  etc. 

1“  L’empoisonnement  arrive  dans  toutes  les  saisons  et  dans 
tous  les  climats  ;  il  n’atteint  ordinairement  qu’un  seul  individu 
ou  qu’un  petit  nombre  de  personnes ,  quel  que  soit  leur  âge. 
2°  Il  n’offre  point  de  symptômes  précurseurs;  l’invasion  est 
toujours  subite.  3°  La  matière  des  vomissemens,  quelquefois 
sanguinolente,  d’un  rouge  vif  et  presque  toujours  liquide  , 
rougit,  dans  certaines  circonstances ,  l’eau  de  tournesol,  et 
houillonne  sur  le  carreau  :  il  est  rare  qu’elle  renferme  des  ma¬ 
tières  stercorales.  4?  Dans  l’empoisonnement  aigu  ji  y  a  assez 
souvent  diarrhée.  5°  La  douleur  se  manifeste  plus  particu¬ 
lièrement  à  l’épigastre  ,  qui  est  gonflé  et  très  sensible  au  tou¬ 
cher;  le  plus  ordinairement  elle  est  continue  et  ne  cesse  point 
complètement  pour  revenir  à  des  intervalles  plus  ou  mpinjs 
rapprochés.  6°  L’çmpoisonnernent  est  presque  toujours  acconptr 
pagpé  de  fièvre.  7°  Après  la  mort,  on  remarque  que  le  siège 
de  l’inflammation  est  particulièrement  dans  le  canal  digestif  ; 
le  péritoine  est  surtout  plilogosé  lorsque  le  poison  a  pu  s’épan¬ 
cher  dans  l’abdomen  à  travers  des  parties  perforées  de  FestOr 
mac  ou  des  intestins.  8°  Les  perforations  de  l’estomac  pro¬ 
duites  par  les  poisons  offrent  des  bords  de  la  même  épaisseur 
que  celle  de  l’organe;  quelquefois  même  ils  sont  durs',  calleux; 
l’ouverture  est  souvent.irrégulièrement  découpée  ;  ses  contours 
sont  colorés  en  jaune  ou  en  poir  si  elles  ,  sont  le  résultat  de 
l’ingestion  de  l’acide  nitrique  ou  sulfurique  ;  presque  tou¬ 
jours  les  portions  d’estomac  non  perforées  sont  }e  siège  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  vive,  dont  on  observe  également 
des  traces  dans  la  bouche ,  dans  le  pharynx  et  dans  le  canal 
nlestinal. 
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Déterminer  si  le  poison  a  été  appliqué  sur  les  tissus  avant  ou 
après  la  mort.  —  L’on  aurait  de  la  peine  à. concevoir  le  but 
de  cet  article ,  si  l’on  ignorait  que  déjà  une  substance  véné¬ 
neuse  corrosive  a  été  introduite  dans  le  rectum  d’un  cadavre, 
pour  faire  prendre  le  change  sur  la  cause  de  la  mort  subite  de 
l’individu  ,  et  accuser  avec  une  apparence  de  raison  une  per¬ 
sonne  d’avoir  commis  le  crime  d'empoisonnement.  Voici  les 
principaux  résultats  d’un  travail  que,  nous  entreprîmes  à  ce 
sujet,  il  y  a  quelques  années  :  ils  établissent  la  possibilité  de 
reconnaître  positivement  si  le  poison  a  été  appliqué  sur  nos 
tissus  avant  ou  après  la  mort. 

A.  Le  sublimé  corrosif,  l’acide  arsenieux,  le  vert-de-gris  et 
les  acides  sulfurique  et  nitrique ,  introduits  dans  le  rectum 
quelques  minutes  après  la  mort  des  chiens  et  de  l’homme,  donnent 
lieu  à  des  altérations  de  tissu  qui  simulent  jusqu’à  ut?  certain 
point  celles  qui  se  développent  par  l’ingestion  de  ces  mêmes 
substances  pendant  la  vie.  On  conçoit  avec  peine  que  Fodéré 
ait  avancé ,  dans  l’article  Toxicologie  du  Dictionnaire  des  Scien¬ 
ces  médicales  (  page  387  ) ,  «  que  les  substances  les  plus  véné¬ 
neuses  sont  sans  effet  sur  lès  corps  morts,»  parce  qu’il  n'ob¬ 
serva  aucune  altération  de  tissu  dans  l’estomac  des  cadavres 
que  l’on  avait  choisis  pour  simuler  l’empoisonnement ,  lors 
du  concours  pour  la  chaire  de  médecine  légale  :  ce  défaut 
d’action  tenait  évidemment  à  ce  que  le  poison  avait  été  in¬ 
troduit  dans  l’estomac  plusieurs  heures  après  la  mort.  Du 
reste  ,  Foderé  revient  sur  ce  sujet  à  la  page  414  du  même 
article ,  pour  établir  le  contraire  de  ce  qu’il  avait  annoncé  à 
la  page  387. 

B.  Il  est  cependant  facile  de  les  distinguer  constamment  aux 
caractères  suivans  :  (a)  dans  le  cas  où  le  poison  a  été  introduit 
après  la  mort ,  on  lç  retrouve  en  assez  grande  quantité  à  peu 
de  distance  de  l’anus ,  à  moins  qu’il  n’ait  été  employé  sous  la 
forme  de  dissolution ,  tandis  qu’il  est  peu  abondant  s’il  a  été 
introduit  pendant  la  vie  ,  vu  que  la  majeure  partie  a  été  expul¬ 
sée  par  les  selles  qu’il  détermine.  (6.)  L’altération  des  tissus  ne 
s’étend  jamais  qu’un  peu  au-deià  de  la  partie  sur  laquelle  le 
poison  a  été  appliqué  après  la  mort,  ensorte  qu’il  y  a  une 
ligne  de  démarcation  excessivement  tranchée  entre  les  portions 
affectées  et  celles  qui  ne  l’ont  pas  été,  phénomène  qui  ne  se 
rencontre  jamais  dans  l’autre  cas  :  en  effet,  ces  poisons  agissent 
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sur  le  vivant  en  déterminant  une  vive  irritation  à  laquelle  suc¬ 
cède  une  inflammation  d’une  intensité  variable,  mais  qui  s’é¬ 
tend  toujours  bien  au-delà  de  l’endroit  où  ils  ont  été  appliqués, 
et  qui  décroît  insensiblement  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du 
point  le  plus  enflammé;  en  sorte  qu’il  n’y  a  jamais  une  ligne 
de  démarcation  parfaitement  tracée.  { c .)  La  rougeur,  l’inflam¬ 
mation  ,  l’ulcération  et  les  autres  lésions,  sont  portées  infini¬ 
ment  plus  loin  lorsque  le  poison  a  été  introduit  pendant  la  vie, 
que  dans  le  cas  où  il  a  été  appliqué  après  la  mort.  Ainsi ,  si  à 
l’examen  du  cadavre  on  trouvait  le  rectum  ou  l’estomac  recou¬ 
vert  d’une  assez  grande  quantité  d’un  de  ces  poisons,  et  que  la 
lésion  fût  peu  marquée ,  il  y  aurait  de  très  fortes  raisons  pour 
croire  qu’il  a  été  appliqué  après  la  mort. 

C.  Parmi  ces  poisons  il  en  est  quelques-uns  qui  déterminent 
des  lésions  tellement  caractéristiques,  lorsqu’on  les  applique 
après  la  mort,  qu’il  est  impossible  de  se  méprendre;  tels  sont 
le  sublimé  corrosif  et  l’acide  nitrique. 

D.  Lorsqu’on  les  introduit  dans  le  canal  digestif,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  ils  ne  produisent  plus  de  rougeur  ni  d’in¬ 
flammation,  parce  que  la  vie  est  entièrement  détruite  dans  les 
capillaires. 

E.  Ils  peuvent  encore  développer  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  lorsqu’ils  sont  appliqués  une  ou  deux  heures  après  la 
mort,  mais  il  suffit  des  considérations  qui  précèdent  pour  éclai¬ 
rer  le  diagnostic. 

C’est  à  l’aide  des  diverses  données  que  nous  venons  d’établir 
dans  les  cinq  paragraphes  qui  composent  cet  article ,  que 
l’homme  de  l’art  pourra  décider  s'il  y  a  eu  ou  non  empoisonne¬ 
ment.  Cette.  queslion  est  d’une  telle  importance,  que  le  lecteur 
nous  pardonnera  l’exposition  de  quelques  considérations  géné¬ 
rales  qui  doivent  servir  de  guide  à  l’expert  dans  la  rédaction 
des  conclusions  du  rapport.  On  ne  peut  affirmer  qu’une  per¬ 
sonne  chez  laquelle  on  a  observé  des  symptômes  et  des  lésions 
de  tissu  semblables  à  ceux  que  déterminent  les  poisons,  a  été 
empoisonnée  ,  qu’ autant  que  l’on  est  parvenu  à  démontrer  l’exis¬ 
tence  de  la  substance  vénéneuse.  Si  l’on  est  appelé  à  prononcer 
dans  un  cas  de  mort  subite  que  l’on  croit  être  la  suite  d’un  em¬ 
poisonnement,  on  peut  également  affirmer  que  la  personne  a  été 
empoisonnée,  si  l’on  a  pu  découvrir  le  poison,  quand  même  on 
n'aurait  observé  que  quelques  symptômes  d'empoisonnement  et  des 
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lésions  de  tissu  peu  marquées  (  voyez  les  paragraphes  relatifs 
aux  symptômes  et  aux  lésions  de  tissu ,  pag.  380  et  383  de  ce 
volume)  ;  toutefois,  avant  de  tirer  une  pareille  conclusion , 
l’expert  devra  s’assurer  que  la  substance  vénéneuse  n’a  pas  été 
appliquée  sur  nos  tissus  après  la  mort  (voyez  page  408). 

Le  médecin  serait  blâmable ,  s’il  affirmait  qu’il  y  a  eu  empoison¬ 
nement,  d’après  les  symptômes  et  les  altérations  des  tissus,  car 
la  plupart  de  ces  symptômes  et  de  ces  lésions  organiques  peuvent 
se  remarquer  dans  une  multitude  de  maladies ,  telles  que  le 
choléra  morbus  ,  la  gastrite,  les  perforations  de  l’estomac,  etc. 
Cependant  l'examen  attentif  des  symptômes  et  des  altérations 
de  tissu  peut,  dans  certaines  circonstances ,  porter  l’homme  de 
l’art  à  établir  la  probabilité  de  l’empoisonnement ,  lors  même 
qu’il  a  été  impossible  de  découvrir  le  poison.  En  effet,  suppo¬ 
sons  qu’un  individu  éprouve  la  plupart  des  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  les  poisons  irritans ,  qu’il  soit  impossible  de 
découvrir  la  substance  vénéneuse ,  et  que  néanmoins  la  bou¬ 
che  ,  l'oesophage,  et  surtout  l’estomac,  soient  le  siège  d’une 
inflammation  manifeste  ,  comment  osera-t-on  affirmer  qu’il  n’y 
a  pas  eu  empoisonnement,  lorsqu’on  se  rappellera  que  la  sub¬ 
stance  vénéneuse  a  pu  échapper  aux  recherches  les  plus  scru¬ 
puleuses?  Le  médecin  serait  encore  plus  coupable  s’il  attestait 
que  l’individu  est  mort  empoisonné,  cette  conclusion  ne  pou¬ 
vant  être  tirée  que  dans  le  cas  où  l’on  a  trouvé  le  poison.  Tout 
porte  à  croire  cependant  que  la  mort  doit  être  attribuée  à  l’ac¬ 
tion  d’une  substance  vénéneuse,  car  l’inflammation  de  presque 
toutes  les  parties  du  canal  digestif,  à  la  suite  d’une  maladie  de 
peu  de  durée ,  est  un  phénomène  fort  rare  hors  le  cas  d’empoi¬ 
sonnement.  Il  faut  donc  établir  qu’il  est  probable  que  la  personne 
est  morte  empoisonnée.  Cette  conclusion ,  contre  laquelle  pour¬ 
ront  s’élever  des  auteurs  justement  estimés,  qui  veulent  que 
l’on  se  borne  en  pareille  matière  à  prononcer  affirmativement 
ou  négativement ,  paraîtra  juste  si  l’on  réfléchit  à  l’impossibilité 
dans  laquelle  ou  est  quelquefois  de  découvrir  le  poison,  1°  parce 
qu’il  a  été  entièrement  absorbé,  vomi  ou  rejeté  par  les  selles; 
2°  parce  que  ses  propriétés  physiques  ont  subi  une  altération 
telle,  pendant  la  digestion,  qu’il  est  méconnaissable,  et  que 
les  réactifs  sont  impuissans  pour  le  déceler  :  plusieurs  des 
poisons  végétaux  sont  dans  ce  cas;  3°  parce  qu’il  est  com¬ 
biné  avec  nos  tissus  dans  une  si  petite  proportion  qu’à  moins 
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d’être  chimiste  habile  ,  on  ne  parvient  pas  à  en  démontrer 
l’existence. 

§Ua  mort  subite  a  été  précédée  de  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement,  le  médecin  aurait  tort  de  conclure 
que  la  personne  n’a  pas  été  empoisonnée,  parce  qu’il  n’a  point 
découvert  la  substance  vénéneuse ,  et  que  les  tissus  des  princi¬ 
paux,  organes  ne  sont  point  altérés.  En  effet,  la  mort  peut  dé¬ 
pendre  de  l’introduction  dans  l’estomac ,  ou  de  l’application 
à  l'extérieur,  d’un  poison  narcotique  qui  échappe  souvent  aux 
recherches  chimiques  ,  et  qui  n’enflamme  point  les  tissus  sur 
lesquels  on  l’applique.  L’homme  de  l’art  doit  se  borner  alors  à 
faire  sentir  au  magistrat  que  les  accideus  peuvent  être  l’effet 
d’un  empoisonnement ,  sans  qu’il  lui  soit  permis  d’affirmer  qu’il 
en  est  ainsi.  Gette  conclusion ,  qui  ne  doit  être  tirée  que  dans  / 
le  cas  où  l’on  ne  parvient  pas  à  démontrer  que  la  mort  dé¬ 
pend  d’une  autre  cause  que  d’un  empoisonnement ,  suffit  pour 
éveiller  l’attention  de  la  justice,  et  lui  faire  chercher  ailleurs  des 
preuves  que  -les  sciences  médicales  ne  peuvent  point  fournir. 

yi.  De  l’ empoisonnement  de  plusieurs  personnes  à  la  fois.  ^  Plu¬ 
sieurs  personnes  mangent  d’un  mets  empoisonné  :  les  unes 
périssent,  d’autres  sont  gravement  incommodées  ;  enfin  il  en 
est  qui  n’éprouvent  aucun  accident,  ou  qui  sont  à  peine  at¬ 
teintes  par  le  poison.  Gette  différence  d’effets ,  difficile  à  con¬ 
cevoir  d’abord,  dispose  quelquefois  les  hommes  étrangers  à 
l’étude  de  la  médecine  à  repousser  l’idée  d’nn  empoisonnement; 
car  comment  expliquer  qu’un  mets  empoisonné  ne  détermine 
pas  constamment  des  effets  fâcheux?  Le  médecin  est  requis 
pour  décider  s’il,  y  a  eu  empoisonnement ,  et,  en  cas  d’affir¬ 
mative,  pour  rendre  raison  des  phénomènes  qui  ont  été  ob¬ 
servés.  L’analyse  du  mets  et  l’exploration  des  symptômes  et  des 
altérations  des  tissus ,  le  portent  à  conclure  qu’il  y  a  eu  em¬ 
poisonnement.  Cette  question  ayant  été  traitée  dans  les  articles 
précédées  ,  nous  n’y  reviendrons  point .  nous  devons  ici  nous 
occuper  de  l’autre. 

La  diversité  des  effets  observés  chez  les  convives  qui  assis¬ 
taient  au  repas  peut  tenir,  1°  à  ce  que  tous  n’ont  point  mangé 
du  mets  empoisonné,  ou  n’en  ont  pas  mangé  dans  la  même 
proportion  ;  2°  à  ce  que  parmi  ceux  qui  en  ont  mangé ,  il  en  es  t 
dontl’estomae  était déjà  rempli  d’alimens ,  et  qu’ alors  l’action 
du  poison  sur  ce  viscère  a  été  moindre  ou  nulle  ;  parce  qu’il 
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s’esttrouvé  enveloppé  ou  singulièrement  divisé;  3°  aux  vomisse- 
mens  et  aux  déjections  alvines  qui  se  sont  manifestées  chez 
quelques-uns  des  convives ,  et  par  conséquent  à  l’expulsion 
plus  ou  moins  prompte  delà  substance  vénéneuse  ;  4°  à  ce  que 
le  poison  ,  au  lieu  d’être  dissous  et  uniformément  répandu 
dans  le  mets,  n’y  était  que  suspendu  et  inégalement  réparti, 
en  sorte  que  telle  partie  pouvait  en  recéler  beaucoup,  tandis 
qu’il  y  en  avait  à  peine  dans  telle  autre  partie. 

Ces  considérations  suffisent  pour  mettre  le  médecin  sur  la 
voie;  c’est  par  elles  que  l’illustre  Morgagui  fut  guidé  dans  un  ras 
de  ce  genre,  trop  célèbre  pour  ne  pas  en  donner  ici  un  extrait. 
Quatre  personnes  bien  portantes  dînent  dans  une  auberge; 
trois  d’entre  elles  ne  tardent  pas  à  éprouver  des  symptômes 
d’empoisonnement,  tandis  que  l’autre  reste  calme.  Morgagni 
apprend  que  celle-ci  est  la  seule  qui  n’ait  point  mangé  d’un  plat 
de  riz,  d’où  il  conclut  que  c’était  ce  plat  qui  avait  été  empoi¬ 
sonné  ;  mais  on  lui  dit  en  même  tems  que  la  personne  qui 
avait  mangé  le  plus  de  ce  mets  était  celle  qui  souffrait  le  moins. 
N’y  avait-il  pas  du  fromage  râpé  sur  ce  riz ,  demande  Morga¬ 
gui?  On  répond  qu’oui,  et  l’on  ajoute  que  la  personne  la  plus 
incommodée  est  celle  qui  a  mangé  une  plus  grande  quantité  de 
fromage  ;  dès  lors  ,  Morgagni  peiise  que  ce  fromage  était  mêlé 
d’arsenic  ;  que  probablement  ou  l’avait  préparé  pour  tuer  les 
rats ,  et  qu’on  s’en  était  servi  par  mégarde.  Les  aveux  de  l'hôte 
justifièrent  cette  conjecture.  (De  sedibus  et  causis  morborum ,  lib. 
IV;  De  morbis  chirurgieis ,  epist.  Lix,  obs.  7.  ) 

De  l'empoisonnement  par  suicide  ou  par  homicide.  —  La  so¬ 
lution  de  cette  question  repose  entièrement  sur  des  considéra¬ 
tions  morales  qui  sont  plutôt  du  ressort  des  magistrats  que 
de  l’homme  de  l’art.  Ainsi  on  s’informera  si  la  personne  em¬ 
poisonnée  était  mélancolique ,  peu  aisée ,  sujette  à  des  chagrins 
violens;  si  elle  aimait  la  solitude  et  refusait  les  secours  de  l’art 
lorsqu'el1-  était  malade;  si  parmi  les  individus  de  sa  connais¬ 
sance,  il  y  en  avait  quelques-uns  qui  fussent  intéressés  à  le  voir 
périr;  enfin  il  n’est  point  rare  de  trouver,  dans  le  cas  de  sui¬ 
cide,  un  écrit  quelconque  annonçant  le  désir  de  se  détruire.  On 
doit  attacher  peu  d’importance  à  des  restes  de  poison  que  l’on 
trouverait  dans  les  poches  ou  dans  les  appartemens,  les  assas¬ 
sins  ayant  pu  se  servir  de  ce  moyen  pour  faire  prendre  le 
change.  (  Voyez  soicide.  ) 
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§  III.  Du  traitement  de  l’ empoisonnement.  —  Le  premier  de¬ 
voir  du  médecin  appelé  à  traiter  une  personne  que  l’on  croit 
empoisonnée ,  est  de  s’assurer  s’il  y  a  eu  empoisonnement; 
de  chercher  à  connaître  la  substance  qui  l’a  produit,  ou  du 
moins  de  déterminer  la  classe  à  laquelle  elle  appartient.  Dans 
beaucoup  de  circonstances  ,  il  apprendra  des  assistans  ou 
du  malade  le  nom  du  poison  ingéré  ;  s’il  n’en  est  pas  ainsi ,  il 
pourra  quelquefois  découvrir  facilement  sa  nature,  en  exami¬ 
nant  les  symptômes,  et  en  étudiant  quelques-uns  de  ses  ca¬ 
ractères  physiques  et  chimiques  ;  enfin,  il  est  des  cas  plus 
embarassans,  où  n’ayant  à  sa  disposition  aucun  réactif  chimi¬ 
que,  il  devra  se  borner  à  établir,  d’après  les  symptômes 
seulement,  à  quelle  classe  le  poison  appartient.  (  Voyez  pour 
les  symptômes  et  pour  les  moyens  de  reconnaître  les  substances 
vénéneuses  ,  les  pages  380  et  386.)  . 

Poisons  irritans  ou  de  la  première  classe.  —  Les  principales 
substances  vénéneuses  de  cette  classe  sont  :  les  acides  concen¬ 
trés,  le  phosphore  et  l’iode  ,  les  alcalis  concentrés,  les  prépa¬ 
rations  de  mercure  ,  de  cuivre,  d’antimoine,  d’étain,  d’argent, 
de  plomb  ,  de  baryte ,  d’arsenic ,  d’or ,  de  bismuth,  de  zinc  ,  le 
nitrate  de  potasse,  le  sel  ammoniac,  le  foie  de  soufre,  la  gomme 
gutte,  la  coloquinte,  le  garou,  les  euphorbes,  les  renoncules, 
les  anémones,  la  chélidoine,  les  joubarbes,  la  sabine,  le  ricin, 
le  pignon  d’Inde,  la  bryone,  l’élatérium,  la  gratiole,  la  scam- 
monée,  le  jalap ,  la  clématite ,  la  staphysaigre,  les  cantharides, 
les  moules  ,  certains  poissons ,  tels  que  le  perça  major ,  le  co- 
racinus  fuscus ,  le  seomber  maximus ,  etc.  ( voyez  Poisson)  le 
verre  et  l’émail  en  fragmens  aigus.  Parmi  ces  poisons,  il  en 
est  un  certain  nombre  dont  on  connaît  le  contre-poison,  et  qui 
réclament  par  conséquent  un  traitement  spécial;  on  doit  com¬ 
battre  les  effets  que  produisent  les  autres ,  par  une  méthode 
qui  peut  être  décrite  d’une  manière  générale  :  de  là  la  nécessité 
d’établir  deux  paragraphes. 

I.  Poisons  irritans  dont  on  connaît  les  contre-poisons.  —  Les 
poisons  ,  dont  on  connaît  les  contre-poisons,  sont  les  acides  et 
les  alcalis  concentrés,  le  sublimé  corrosif  et  les  sels  solubles  de 
mercure,  le  vert-de-gris  et  les  préparations  solubles  de  cuivre, 
les  sels  solubles  d’étain ,  d’antimoine,  de  plomb  et  de  baryte,  l’a- 
cidearsenieux ,  le  nitrate  d’argent  contre-poison).  On  doit 

distinguer  deux  époques  dans  le  traitement  de  l’empoisonne- 
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ment  produit  par  ces  substances  :  1°  il  n’y  a  pas  long-temps 
que  le  poison  a  été  avalé  ;  il  sé  trouve  ën  totalité  oii  en  partie 
dans  lé  canal  digestif:  on  administre  le  contre-poison ,  puis 
on  remédie  aux  aceidens  déterminés  par  là  portion  de  la  subs¬ 
tance  vénéneuse  qui  à  déjà  àgi;  2°  lé  poison  est  avalé  depuis 
long- temps;  dés  vomissëmens ,  des  selles  Ont  en  lieu  j  tout  an¬ 
noncé  quë  là  substance  vénéneuse  qui  n’à  point  àgi  â  été 
ëhtiërcmént  expulsée  ;  on  compromettrait  là  vie  du  malade  si 
on  s’obstinait  à  vouloir  agir  sur  lé  poison  ;  il  faut  simplement 
S’ opposer  aux  progrès  dè  la  maladie  par  des  moyens  généraux. 

Première  EPÔqtjE.  lé  poison  est  avalé  depuis  peu..  r—  Nous 
venions  de  dire  qu’il  faut  employer  lë  contre-poison-.  {  Voyez  ce 
iübt.  )  Ce  médicament  be  S’êfà  suivi  dè  succès  qü’autant  qu’il 
sera  administré  promptement ,  abondamment  et  à  plusieurs 
reprises  ;  il  faudra  aussi  l’employër  sôüs  là  Forme  de  lavement. 
Toiitës  les  fois  qu  il  ÿ  âüra  impossibilité  de  se  lé  procurer  de 
suite ,  on  donnera  de  l’eâü  tiédë  oü  froide  ;  Simple  Ou  sucrée, 
en  attendant  qüë  l’on  puisse  1’empioyër. 

Si;  malgré  l’emploi  des  contre-poisons  dont  nous  venons  de 
parler,  le  vomissement  n’a  pas  lieu;  ce  qui  n’èst  guère  présu¬ 
mable  ,  loin  d’administrer  des  substances  irritantes ,  telles  que 
l’ émétique,  l’ipéeàêüânhà-,  lé  sulfaté  dè  cuivré,  etc.,  OU  s’atta¬ 
chera  à  combattre  l’inflammation  et  les  autres  aceidens  déve¬ 
loppés  par  la  partie  du  poison  qui  a  agi-.  Oii  appliquera  sur 
l’abdomen  dés  linges  trempés  dans  une  forte  décoction  émol¬ 
liente  tiède  ;  si  le  malade  ne  peut  pas  endttrer  le  poids  de  tes 
linges ,  on  arrosera  fréquemment  l'abdomen  avec  ces  liquides, 
à  l'aidé  d’une  épongé ,  OU  mieux  encore  On  placera  lé  malade 
dans  un  bain  tiède.  S  i  l’on  n’obtient  pas  un  soulagement  marqué 
et  prompt,  oU  pratiquera  uné  saignée  et  on  appliquera  quinze 
ou  vingt  sangsués  sur  le  point  le  plus  doüloùreùx  de  l’abdomen: 
si  par  l’effet  des  sangsues  la  douleur  disparaît  pour  se  porter 
ailleurs ,  on  n’hésitera  pas  à  entourer  ce  nouveau  point  d’irri- 
tàtion  du  même  nomb're  de  sangsues ,  et  l’on  ne  s’effraiera  pas 
si ,  par  un  nouveau  déplacement  de  la  douleur ,  il  faut  encore 
appliquer  quinze  où  vingt  sangsues.  On  administrera  desbois- 
sôns  mucilagineùses ,  et  à  leur  défaut  de  l’eau  'sucrée  oû  de 
l’eau  simple.  Si  l'inflammation  de  là  gorge  s’opposait  à  la  dé¬ 
glutition,  on  appliquerait  douze  où  quinze  SaUgsUes  àü  cou.  be 
malade  sera  mis  à  là  diète  la  plus  absolue.  Les  éràmpës ,  les 
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crispations  et  les  mouvemens  convulsifs  se  dissiperont  avec 
l'inflammation  dont  ils  étaient  là  suite;  cependant,  s’ils  per¬ 
sistaient  après  la  guérison  de  cette  maladie ,  on  administrerait 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heurè  une  cuillerée  à  bouché  d’iinè 
potion  antispasmodique.  La  fièvre  ayant  cessé  du  étant  consi¬ 
dérablement  diminuée-;  oh  pourra  permettre  du  bouillon  de 
veau  ou  de  poulet,  et  successivement  le  gruau  d’orge  oii 
d’avoine,  la  fécule  de  pomme  dé  terre;  la  crème  de  riz,  les 
boitillons  gras  et  l'eau  pàné'é;  On  ne  fera  usage  d’aliméns  so¬ 
lides  que  trois  ou  quatre  jours  après  que  le  malade  Sera  entré 
en  cohvàleseenee ,  et  même  alors  on  évitera  avec  Soin  lé  tin  et 
les  autres  spiritueux. 

S’il  arrivait ,  contre  toute  attente,  qu’il -fut  impossible  de  së 
procurer  le  contre-poison  que  nous  avons  recommandé ,  on  sé 
hâterait  de  traiter  le  malade  comme  nous  venons  dé  le  dire  dans 
lé  précédent  alinéa. 

Fodéré  n’est  guère  partisan  des  contre-poisons,  car  il  établit 
dans  l’article  déjà  cité,  «  que  si  l’on  èxeepte  quelques  moyens 
d’une  action  directe ,  comme ,  par  exemple,  les  terres  alcalines 
pour  les  acides,  et  réciproquement,  il  n’a  de  véritable  confiance 
que  dans  les  remèdes  généraux  (  pag.  418  ).  »  Nous  allohs  exa¬ 
miner  les  raisonnemfenS  sur  lesquels  il  basé  son  opinion.,  et 
bous  verrons  qU’ici ,  comme  dans  les  autres  parties  dé  Târticlè 
cet  auteur  S’est  trompé.  «  Le  Sel  de  cuisine,  dit-il,  serait  Un 
bon  moyen  pour  neutraliser  le  nitrate  d’argent  qui  existerait 
eft'c'ôre  en  nature ,  mais  il  ne  remédierait  pas  à  la  désorganisa¬ 
tion  prompte  de  nos  tissus  ,  qu’on  sait  être  un  effét  immédiat 
de  l’âpplication  du  nitrate  d’argeht  cristallisé  ou  dissous 
(p.  427).  »  Fodéré  pense-t-il ,  par  hasard,  queles  terres  alcalines, 
qu’il  regarde  comme  les  contre-poisons  des  acides ,  remédient 
à  ladéSorganisation  presque  instantanée  produite  pârlésaci- 
des  concentrés?  Assurément  non;  il  devrait  donc  pour  être 
conséquent  avec  lui-même,  rejeter  à  plus  forte  raison  l’emploi 
des  terrés  alcalines.  11  ajoute  (  page  422)  «  que  les  sulfates  so- 
liiblés  nè  décomposeront  point  le  muriate  de  baryte  dans 
lestomâé ,  comme  cela  a  lieu  dans  nos  verres ,  parce  que  'ce  sél 
étant  facilement  absorbé,  ne  se  trouvera  plus  daus  l'estomac, 
lorsqu’on  administréra  le  sulfate.  »  L’absorption  dü  muriate  dé 
baryte  n’est  pas  instantanée ,  comme  l’indique  Fodéré  ;  ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  lors  même  qù’il  a  été  employé  à  pé'tîté 
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dose,  on  en  trouve  une  certaine  quantité  dans  le  canal  digestif 
après  la  mort:  or  cette  quantité  et  celle  qui  a  été  absorbée 
auraient  pu  être  neutralisées  par  les  sulfates  ;  donc  il  est  con¬ 
venable  de  faire  usage  de  ces  sels  dans  la  première  période  de 
cet  empoisonnement.  On  voit  à  la  page  429,  «qu’on  n’a  acquis 
aucune  certitude  jusqu’à  présent  que  l’acétate  de  plomb  soit 
décomposé  dans  l’estomac  par  les  sulfates  solubles ,  et  que  le 
sulfate  de  plomb  soit  un  sel  sans  activité.»  Nous  demanderons 
à  Fodéré  s’il  est  possible  de  concevoir  que.célte  décomposition 
n’ait  point  lieu,  lorsqu’il  suffit  du  simple  contact  pour  qu’elle 
s’opère?  Ne  pas  admettre  cette  action  chimique  dans  l’estomac 
et  croire,  comme  le  faitFodéré,  à  l’action  neutralisante  infiniment 
plus  lente  des  acides  par  les  terres  alcalines  ,  c’est  méconnaître 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  élémentaire  et  de  mieux  avéré  dans 
l’histoire  desaffinités  simples  et  doubles;  d’ailleurs  l’expérience 
a  prononcé;  des  faits  publiés  depuis  dix  ans,  et  que  tout  le 
monde  peut  constater,  attestent  qu’aussilôt  après  le  mélange 
dans  l’estomac  de  l’acétate  de  plomb  et  du  sulfate  de  soude,  il 
se  forme  du  sulfate  de  plomb  ,  sans  action  nuisible  sur  l’économie 
animale.  Le  lecteur  n’adoptera  pas  sans  doute  le  raisonnement 
de  Fodéré,  lorsque,  pour  faire  rejeter  les  sulfates,  il  ajoute: 
«  d’ailleurs,  ce  secours  (  les  sulfates  )  serait  inutile  dans  l’em¬ 
poisonnement  lent,  dans  celui  par  la  lilharge  et  le  minium,  et 
dans  les  accidens  qui  succèdent  aux  émanations  saturnines.  » 
Comment  rejeter  un  moyen,  parce  que,  en  supposant  qu’il  soit 
inutile  dans  un  cas,  il  ne  le  sera  pas  dans  un  autre?...  A  pro¬ 
pos  de  l’empoisonnement  par  les  sels  cuivreux ,  Fodéré  nie 
l’existence  des  contre-poisons  ;  il  attache  une  grande  impor¬ 
tance  à  prouver  que  le  sucre  n’est  point  l’antidote  de  ces  sels, 
fait  que  nous  avons  parfaitement  établi  en  1815  {voyez  pag. 
207  de  la  2e  part,  tom.  il,  de  la  Toxicologie ,  lre  édit.),  et  il  ne 
parle  point  de  Y  albumine,  que  nous  avons  indiquée  dès  la  même 
époque  comme  étant  le  véritable  contre-poison  des  prépara¬ 
tions  de  cuivre.  Nous  pourrions  encore  relever  plusieurs  erreurs 
commises  par  Fodéré  :  nous  nous  bornerons  à  blâmer  l’emploi 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  qu’il  conseille  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  poisons  âcres  (  euphorbe,  garou  ,  etc.),  parles  sels 
de  cuivre,  d’étain,  de  zinc,  de  bismuth,  de  plomb,  etc:  c’est 
évidemment  vouloir  augmenter  l’inflammation  déjà  très  grave 
produite  par  ces  substances  vénéneuses. 
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Deuxième  époque.  Le  poison  est  avalé  depuis  long-temps.  - — 
Tout  annonce  qu’il  serait  inutile  d’avoir  recours  aux  contre¬ 
poisons  ,  parce  que  la  substance  vénéneuse  a  été  entièrement 
ou  presque  entièrement  expulsée  avec  la  matière  des  vomisse- 
mens  ou  des  selles  ;  les  antidotes  pourraient  même  être  nui¬ 
sibles  dans  beaucoup  de  cas.  Il  faut  alors  s’attacher  à  com¬ 
battre  l’inflammation  par  les  antiphlogistiques ,  comme  si  le 
contre-poison  eût  été  administré.  Mais  si,  par  hasard,  le  poison 
étant  avalé  depuis  long-temps ,  il  n’y  avait  eu  ni  vomissemens  ni 
selles ,  il  faudrait  faire  marcher  de  front  l’usage  des  contre¬ 
poisons  et  des  antiphlogistiques. 

L’on  a  pu  remarquer  combien  il  est  important,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’empoisonnement  ,  de  faire  avaler  au  malade  une 
grande  quantité  de  liquide ,  soit  pour  neutraliser  ou  délayer  la 
substance  vénéneuse,  soit  pour  distendre  l’estomac  et  le  for¬ 
cer  à  se  contracter,  ce  qui  détermine  l’expulsion  du  poison  :  or, 
il  arrive  quelquefois  que  la  déglutition  est  impossible ,  parce 
qu’il  y  a  un  resserrement  convulsif  des  mâchoires ,  une  cons- 
triction  à  la  gorge ,  etc.  Il  faut  alors  introduire  la  boisson 
dans  l’estomac  à  l’aide  d’une  large  sonde  de  gomme  élastique, 
offrant  deux  orifices  terminaux ,  et  d’une  seringue  armée  de  sa 
canule;  l’injection  faite,  on  retire  le  piston,  on  fait  le  vide,  et 
on  aspire  une  certaine  quantité  des  matières  contenues  dans 
l’estomac  :  on  répète  cette  opération  plusieurs  fois. 

II.  Poisons  irritons  dont  on  ne  connaît  pas  le  contre-poison. 
—  Ces  poisons  sont:  certains  composés  d’arsenic,  d’or,  de 
bismuth  ,  de  zinc  ,  le  nitrate  de  potasse,  le  sel  ammoniac,  le 
foie  de  soufre ,  les  cantharides  ,  les  végétaux  et  les  principes 
immédiats  des  végétaux  âcres,  qui  sont  décrits  dans  des  articles 
particuliers.  L’empoisonnement  produit  par  ces  substances  sera 
traité  de  la  manière  suivante  :  on  administrera  sur-le-champ 
plusieurs  verres  d’eau  sucrée  ou  d’eau  simple  tiède  ou  froide , 
afin  de  délayer  le  poison  et  de  déterminer  le  vomissement;  on 
évitera  avec  soin  les  émétiques  irritons ,  excepté  dans  quelques 
cas  d’empoisonnement  par  les  moules  et  les  poissons  (  voyez 
Moules  et  Poissons),  puis  on  combattra  l’inflammation  et  les 
accidens  nerveux  à  l’aide  des  antiphlogistiques  et  des  antispas¬ 
modiques,  comme  nous  l’avons  indiqué  en  détail  à  la  page  414. 
La  thériaque ,  la  noix  de  galle  ,  le  quinquina ,  le  charbon,  le  foie 
de  soufre ,  etc. ,  conseillés  comme  antidotes  de  quelques-unes 
Dict.  de  Méd.  xi.  27 
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de  ces  substances  vénéneuses,  sont  loin  d’agir  comme  tels,  et 
peuvenl  être  fort  nuisibles. 

Puisons  narcotiques  ou  de  la  deuxième  classe .  —  Les  prin¬ 
cipales  substances  vénéneuses  de  celle  classe  sont  l’opium,  la 
morphine,  la  narcoline,  la  jusquiame  noire,  plusieurs  espèces 
du  genre  solanum,  la  solanine,  la  laitue  vireuse ,  l’acide  hydro- 
çyanique,  et  les  matières  qui  en  contiennent,  comme  lé  lau¬ 
rier-cerise,  les  amandes  amères,  le  merisier  à  grappes  et  l’ers, 
le  safran,  1  ’actcea  spicala,  etc.  On  n’a  encore  découvert  au¬ 
cune  substance  capable  de  décomposer  les  poisons  de  cette 
classe,  ou  de  les  neutraliser  au  point  de  lés  transformer  eu 
une  matière  inerte  sans  action  sur  l’économie  animale.  Toute¬ 
fois  on  sait  que  la  décoction  de  noix  de  galle  précipite  les  pré¬ 
parations  solubles  d’opium  de  manière  à  les  rendre  beaucoup 
moins  actives,  et  qu’il  est  par  conséquent  utile  d’y  avoir 
recours  dès  la  première  période  de  l'empoisonnement.  Lé  vinai¬ 
gre  et  les  autres  acides  végétaux,  regardés  par  plusieurs  mé¬ 
decins  Comme  les  antidotes  des  poisons  narcotiques ,  aggra¬ 
vent  les  aecidens  de  l’empoisonnement  toutes  les  fois  qu’ils 
rencontrent  ces  poisons  dans  le  canal  digestif  ;  ils  réagissent 
avec  succès  que  lorsque  la  substance  vénéneuse  a  été  chassée 
par  les  vomitifs  ou  par  les  purgatifs ,  et  ne  sont  réellement 
Utiles  que  pour  combattre  les  effets  qu’elle  â  développés. 

Lorsqu’un  narcotique  (  il  faut  toutefois  excepter  les  pôisôtis 
opiacés  et  l’acide  hydrôcyanique  (  voyez  Opium  et  Cyanogène)  a 
été -introduit  daus  l'estomac,  on  administré  quatre  OU  cinq 
grains  de  tartrâte  de  potasse  et  d  antimoine  dissous  daûs  un 
verre  d’eau  :  si  au  bout  d’un  quart  d’heure  le  vomissement  n’a 
pas  lieu,  on  prescrit  24  grains  de  sulfate  de  zinc,  dissous  dans 
un  verre  d’eau,  en  deux  doses,  à  un  quart  d’heure  d’inter¬ 
valle,  si  la  première  portion  n’a  pas  fait  vomir.  Si  cês  moyens 
ne  réussissent  point,  on  donne  deux  ou  trois  grains  de  sulfate 
de  cuivre  dissous  dans  un  verre  d’eau  :  On  favorise  le  succès 
de  ces  vomitifs  en  introduisant  les  doigts  dans  la  gorge,  et  en 
chatouillant  le  gosier  avec  la  barbe  d’une  plume;  on  évite  dé 
dissoudre  le  vomitif  dans  une  grande  quantité  d’eau ,  et  de 
faire  prendre  des  boissons  abondantes,  dans  l’tDleBliori  d'a¬ 
doucir  les  parties,  et  de  bâter  le  vomissement  :  en  effet,  05 
diviserait  davantage  le  poison  narcotique  ,  on  favoriserait  son 
absorption,  et  on  aggraverait  les  neeiden*.  Si  l’on  soupçonne 
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que  le  narcotique  ait  eu  le  temps  de  parvenir  jusqu’aux  intes¬ 
tins  ,  on  administre  uu  purgatif  par  la  bouche,  et  sous  forme 
de  lavement.  En  supposant  que  le  malade  ait  vomi,  et  que  le 
poison  ait  été  entièrement  ou  presque  entièrement  évacué ,  la 
maladie ,  quoique  moins  dangereuse  ,  serait  encore  mortelle  si 
on  l’abandonnait  à  elle-même.  Il  faut  donc  administrer  toutes 
les  cinq  minutes  ,  et  alternativement ,  une  tassé  d’eau  acidulée 
avec  du  vinaigre,  du  jus  de  citron  ou  de  la  crème  de  tartre,  et 
une  tasse  d’infusion  de  café,  préparée  en  versant  Un  litre  d’eau 
bouillante  sur  huit  onces  de  bon  café  torréfié  et  moulu,  eteâ 
passant  la  liqueur  dix  minutes  après.  On  cherche  à  dissiper 
l’engourdissement  en  frottant  les  bras  et  les  jambes  avec  une 
brosse  ou  avec  un  morceau  de  laine.  On  peut  employer  de 
douze  en  douze  heures  des  lavemenS  de  camphre.  On  ne  cesse 
l’usage  du  café  et  de  l’eau  viuaigrée  que  lorsque  le  malade  est 
hors  de  danger.  Toutefois,  quand  l’assoupissement  est  consi¬ 
dérable,  que  la  maladie  ressemble  à  Une  attaque  d’apoplexie, 
il  faut  se  hâter  de  pratiquer,  dès  le  début,  une  ou  plusieurs 
saignées  générales  du  bras ,  ou  mieux  encore  de  la  jugulaire: 
à  plus  forte  raison  tirerait-on  du  sang  par  la  Veine  si ,  par  les 
moyens  indiqués  et  déjà  mis  en  usage,  l’assoupissement,  an 
lien  de  diminuer,  persistait  ou  allait  en  augmentant.  Si  l'em¬ 
poisonnement  a  eu  lieu  par  l’application  du  narcotique  sur  dès 
blessures,  il  est  inutile  d’administrer  Un  vomitif;  il  Faut  de 
suite  recourir  à  la  saiguée ,  aux  acidulés ,  etc.  Il  n’ést  pas  né¬ 
cessaire  de  faire  sentir  combien  le  malade  doit  être  ménagé 
pendant  la  convalescence  :  l’usage  précoce  d’alimens  solides  et 
de  boissons  spiritueuses  pourrait  produire  des  âccidèns. 

Poisons  narcotico-âcres ,  ou  de  là  troisième  classe.  —  Lés  poi¬ 
sons  de  cette  classe,  rangés  par  groupes,  afin  de  mieux  faire 
connaître  le  traitement  de  l’empoisonnement  qu’ils  détermi¬ 
nent,  sont  :  1er  groupe ,  les  champignons  ;  2e  groupe ,  la  noix  vo¬ 
mique  ,  l’upas  lieuté ,  la  fève  de  Saint-Ignace,  la  strychnine,  la 
fausse  angusture,  la  brucine,  l’upas  antiar,  le  ticunas  ou  poison 
américain,  le  woorara,  le  camphre,  la  coque  du  Levant  et  là 
picro  toxine  ;  3e  groupé,  le  tabac  ,  la  grande  et  la  petite  ciguë,  là 
ciguë  aquatique,  la  belladone,  l’atropine,  le  datura  stramonium, 
lâdaturine,  la  digitale  pourprée,  le  laurier  rose,  l'amante  cro- 
cata ,  l’ellébore  noir  et  blanc,  le  colchique,  la  véralrinê ,  la 
scille ,  la  sciliitine  ,  l’aconit  napel ,  la  rue ,  J’ivraie  5  le.  mânce- 
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nillier,  l'aristoloche ,  etc.;  4e  groupe,  les  liquides  spiritueux; 
5e groupe ,  les  émanations  des  fleurs;  6e  groupe,  le  seigle  er¬ 
gote.  Ou  ne  connaît  le  contre-poison  d’aucune  de  ces  substan¬ 
ces.  ( Voyez  chacun  de  ces  mots  en  particulier.) 

Poisons  septiques  ou  putréfions.  —  Les  poisons  de  cette  classe 
sont  l’acide  hydrosulfürique  (hydrogène  sulfuré)  et  ses  com¬ 
posés,  les  liquides  venimeux  des,  reptiles  et  des  insectes ,  le 
virus  de  la  pustule  maligne  et  de  la  rage  ,  et  les  matières  ani¬ 
males  putréfiées. Nous  ne  nousl  occuperons  ici  que  des  matières 
animales  putréfiées  ;  les  autres  objets  seront  traités  aux  mots 
Méphitisme ,  Insecte ,  Pustule  maligne  et  Rage.  Si  le  médecin 
est  appelé  peu  de  temps  après  l’ingestion  d’une  substance 
animale  corrompue ,  il  doit  se  hâter  d’en  favoriser  l’expul¬ 
sion  au  moyen  des  vomitifs ,  des  purgatifs  ou  des  éméto-ea- 
thartiques.  Il  doit,  au  contraire,  employer  le  traitement  des 
fièvres  dites  adynamiques  (voyez  Fièvre),  s’il  n’est  appelé  à 
donner  ses  soins  que  long- temps  après  l’usage  de  ces  alimens. 

§  IV.  De  l’empoisonnement  lent.  —  Les  poisons  les  plus  actifs 
peuvent  être  introduits  dans  l’estomac  à  une  dose  assez  faible 
pour  n’occasioner  d’abord  que  de  légères  incommodités  ;  ce¬ 
pendant,  si  leur  emploi  est  souvent  réitéré,  il  arrive  fréquem¬ 
ment  que  les  fonctions  se  dérangent,  et  il  se  manifeste  des  ac- 
cidens  plus  ou  moins  fâcheux  qui  peuvent  amener  la  mort. 
C’est  à  l’ensemble  de  ces  effets  que  l’on  a  donné  le  nom  à’ em¬ 
poisonnement  lent.  Dans  le  cas  où  le  poison  introduit  dans  l’es¬ 
tomac  appartient  à  la  classe  des  irritans,  il  peut  entretenir  un 
état  presque  continuel  d’anxiétés  ,  des  douleurs  à  l’épigastre,  à 
la  région  ombilicale,  des  vomissemens,  des  déjections  alviues 
de  matières  muqueuses  ou  sanguinolentes ,  état  qui  peut  se 
terminer  par  la  mort.  Loin  de  nous  l’idée  d’admettre  des  poi¬ 
sons  lents  susceptibles  de  détruire  la  vie  dans  un  temps  déter¬ 
miné,  et  que  l’on  pourrait  prédire  :  cette  assertion,  enfanLée 
par  l’ignorance ,  et  soutenue  par  des  préjugés  absurdes,  est 
tout-à-fait  contraire  aux  lois  de  la  nature  organique.  Com¬ 
ment,  en  effet,  déterminer  à  priori  la  résistance  que  les  forces 
viiales  opposeront  à  la  cause  qui  tend  à  les  détruire,  circons¬ 
tance  sans  laquelle  il  est  impossible  de  fixer  l’époque  où  les 
accidens  se  développeront ,  et  où  ils  seront  suivis  de  la  mort? 

Les  symptômes  produits  par  de  très  petites  doses  d’une  sub- 
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staQce  vénéneuse  énergique  ont,  en  général,  le  plus  grand  rap¬ 
port  avec  ceux  que  détermine  le  même  poison  administré  en 
assez  grande  quantité  pour  doi.ner  lieu  à  l’empoisonnement 
aigu.  Le  médecin  requis  par  les  tribunaux  pour  éclairer  un  cas 
de  ce  genre  doit  examiner  attentivement  les  symptômes,  l’é¬ 
poque  de  leur  invasion,  leur  progression  successive,  la  cons¬ 
titution  et  les  habitudes  de  l’individu ,  les  circonstances  phy¬ 
siques  et  morales  dans  lesquelles  il  a  pu  être  placé,  etc.  :  par 
ce  moyen,  il  découvrira  quelquefois  que  la  maladie  dépend 
d’une  affection  organique  héréditaire,  de  l’abus  de  médica- 
mens  purgatifs  ou  autres ,  d’écarts  dans  le  régime ,  etc.  Quelle 
que  soit  son  opinion  sur  la  cause  des  accidens  qu’il  a  observés  , 
il  ne  prononcera  affirmativement  qu’il  y  a  eu  empoisonnement 
qu’autant  qu’il  aura  trouvé  la  substance  vénéneuse. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  lent  sera  celui  des  gas¬ 
trites  ou  des  gastro-entérites  chroniques ,  lorsqu’il  est  le  résultat 
de  l’ipgeslion  d’une  substance  irritante  :  c’est  assez  indiquer 
combien  il  devra  être  adoucissant  et  de  longue  durée.  Tous 
les  praticiens  savent,  en  outre,  qu’ils  échoueront  souvent  si  le 
malade  ne  s’abstient  pas  de  prendre  des  alimens  de  difficile 
digestion  et  des  liquides  alcooliques,  même  ceux  qui  sont  Je 
moins  spiritueux.  Il  serait  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossi¬ 
ble,  d’indiquer  le  traitement  qui  conviendrait  dans  l'empoi¬ 
sonnement  lent  déterminé  par  les  poisons  des  autres  classes  : 
dans  ce  cas,  vraiment  épineux,  l’homme  de  l’art  doit  examiner 
avec  soin  quels  sont  les  organes  primitivement  affectés,  et 
chercher  à  les  ramener  à  leur  type  naturel. 

,  §  V.  De  l’empoisonnement  considéré  sous  le. rapport  de  la  police 
médicale* —  Il  est  du  devoir  de  l’administration  publique  de 
veiller  à  ce  que  les  alimens  et  les  boissons  dont  elle  . permet  le 
débit  soient  de  bonne  qualité,  et  assaisonnés  dans  des  vases 
convenables  ,  afin  de  prévenir  l’empoisonnement  qui  pourrait 
être  la  suite  de  leur  emploi.  Elle  doit  également  exercer  la 
plus  grande  vigilance  sur  la  vente  des  plantes  vénéneuses  et 
'  de  certains  médicamens  dangereux,  que  l’on  peut  confondre 
avec  ceux  qui  ne  le  sont  point;  il  importe  enfin,  de  faire  une 
attention  spéciale  aux  altérations  que  l’air  éprouve  par  son 
mélange  avec  des  miasmes,  aux  virus  ,  etc.  Tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  objets  qui  devraient  faire  la  matière  de  ce  paragraphe, 
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so.\  et  Toxicologie.  Dez. 

EÎ3PYE3ÎE.  —  Ce  mot,  qui,  d’après  son  étymologie  (es  miov), 
désigne  un  amas  de  pus  dans  une  partie  quelconque  du  eorps, 
a  eu  chez  les  anciens  une  signification  plus  restreinte  elà  la  fois 
plus  étendueque  celle  qu’il  a  chez  les  modernes.  Ils  ont  appli¬ 
qué  généralement  ce  nom  aux  collections  purulentes  qui  se 
forment  dans  les  cavités  splanchniques  ou  dans  l’intérieur  des 
principaux  organes.  Les  modernes  donnent  le  nom  à’empyème 
aux  épanchemens  de  sang,  de  pus  ou  de  sérosité  dans  les  cavi¬ 
tés  des  plèvres,  ainsi  qu’à  l’opération  au  moyen  de  laquelle 
on  extrait  ces  liquides  de  l’intérieur  de  la  poitrine.  Les  épan¬ 
chemens  séreux  ,  sanguins,  purulens  delà  poitrine,  étant  le 
résultat  de  diverses  maladies  dont  les  causes,  les  symptôtpes 
et  le  traitement  seront  examinés  ailleurs  (vop,  Poitrine  (épan¬ 
chement  ,  plaie  ),  Pleurésie  ),  nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
de  V opération  de  l’ cmpyème. 

Lorsque  la  résorption  est  impossible,  et  qu’il  ne  reste  pas 
d’espoir  fondé  de  voir  le  liquide  épanché  §ê  dissiper  par  les 
crachats,  parun  abcès  extérieur  ou  par  toute  autre  voie, il  faut 
avoir  recours  à  la  paraceuthèse  du  thorax  :  oq  ne  doit  s’éloi¬ 
gner  de  ce  précepte  que  dans  les  cas  où  la  coHiquation,  le  ma¬ 
rasme,  la  chute  des  forces  et  la  faiblesse  extrême  du  malade 
indiquent  l’inutilité  des 'secours  de  la  médecine.  Au  reste,  et 
il  n’est  pas  inutile  de  le  faire  observer,  on  a  vu  des  individus, 
dont  l’état  semblait  désespéré,  guéris  par  l’opération. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  l’évacuation  des  matières 
qui  constituent  l’empyème  réussit  le  mieux  ,  sont  celles  où  le 
liquide  épanché  s’est  porté  vers  les  tégumens  :  en  effet,  l'ou¬ 
verture  du  foyer  est  alors  facile,  simple,  peu  douloureuse,  et 
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les  suites  ordinairement  moins  fâcheuses  ;  carie  danger  de  l’opé* 
ration  del’empyèroene  dépend  pas  seulement  de  la  gravité. des 
désordres  intérieurs,  mais  aussi  de  la  pénétration  de  l’air  dans 
l'intérieur  de  la  plèvre.  On  peut  concevoir  des  espérances  lors¬ 
que  le  sujet  est  encore  jeune,  vigoureux,  qu’il  conserve  ses 
forces  et  une  certaine  énergie  morale  ;  que  la  fièvre  est  modé¬ 
rée,  que  l’appétit  se  soutient,  que  la  nutrition  s’exerce  conve¬ 
nablement,  que  le  liquide  qui  forme  l’empyème  a  séjourné 
moins  long-temps  :  du  sang  épanché  depuis  peu  de  temps,  par 
esemple,  qui  n’a  éprouvé  encore  aucun  mode  d’altération, 
peut  être  extrait  de  la  poitrine  avec'ime  grande  probabilité  de 
sueccs;  lès  chances  en  faveur  du  malade  sont,  au  contraire» 
moins  nombreuses  dans  les  épanchemens  qui  se  manifestent  à 
la  suite  des  pleurésies  aiguës,  spécialement  dans  les  pleuré¬ 
sies  chroniques  :  on  peut  craindre,  dans  ce  dernier  cas,  que 
le  poumon  qui  se  trouve  comprimé  depuis  long-temps,  ne  soit 
plus  susceptible  de  se  dilater.  Les  espérances  de  succès  fon¬ 
dées  sur  l’opération  sont  bien  faibles  lorsque  l’empyème  se 
complique  de  péripneumonie  latente,  d’ulcérations  pulmo¬ 
naires  ,  etc. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  épanché,  c’est-à- 
dire  que  ce  liquide  soit  du  pus,  du  sang  ou  de  la  sérosité, 
on  recommande  de  lui  donner  issue  à  peu  près  de  la  même 
manière.  Le  procédé  qu’il  faut  mettre  en  usage  sera  décrit 
plus  bas.  Il  est  convenable  de  faire  remarquer  que  l’eptrée 
de  l’air  dans  la  poitrine  étant  toujours  nuisible,  spécialement 
quand  il  y  a  du  pus  épanché  dans  cette  cavité,  orndoit  prendre 
les  plus  grandes  précautions  pour  prévenir  l’introduction  de 
celte  substance  gazeuse.  C’est  pour  parvenir  à  ce  résultat,  qu’on 
recommande  de  donner  très  peu  d’étendue'  à  l’incision  des 
muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre  ,  et  de  remplir  exactement 
la  plaie  avec  une  tente  molette  aussitôt  qu’on  aura  extrait  une 
certaine  quantité  de  pus. Cette  précaution  suffit  lorsque  l’épan¬ 
chement  est  récent  et  peu  considérable  :  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsqu’il  est  ancien  et  très  abondant  ;  le  pus  s’écoule 
malgré  la  lente  ,  l’air  pénètre  dans  la  poitrine,  et  ne  tarde  pas 
à  augmenter  l’inflammation  des  plèvres  ;  le  pus  devient  fétide, 
âcre ,  irritant  ;  sa  résorption  fait  naître  ou  augmenter  la  fièvre 
lente.  Pour  empêcher  l’accès  de  l’air  dans  la  poitrine,  on  a 
proposé  de  ne  vider  cette  cavité  que  peu  à  peu,  afin  de  donner 
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au  poumon  le  temps  de  se  développer  et  de  remplir  la  place 
qui  était  occupée  par  le  pus.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut 
pratiquer  successivement  plusieurs  ponctions  avec  la  pointe 
d’un  bistouri ,  ou  mieux  avec  un  trois-quarts  avant  d’en  venir 
à  une  incision  assez  grande  pour  vider  complètement  la  poi¬ 
trine  ;  boucher  la  plaie  et  ne  renouveler  les  pansemens  que  le 
plus  tard  possible. 

Dans  l’empyème  de  sang,  il  faut  s’assurer,  avant  d’entre¬ 
prendre  l’opération,  que  le  liquide  a  cessé  de  couler,  et  queles 
vaisseaux  lésés  ont  été  bouchés  par  un  caillot  salutaire,  qui  est 
lui-même  soutenu  par  le  sang  épanché.  Si  on  ouvrait  une  issue 
à  l’empyème  avant  cette  époque,  le  caillot  qui  suspend  l’hé¬ 
morrhagie  pourrait  se  déplacer  et  donner  lieu  à  un  nouvel 
épanchement.  Le  retour  de  la  chaleur  aux  extrémités,  la 
force  et  la  régularité  du  pouls,  la  cessation  du  spasme,  et  le 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  blessure  du  malade,  sont  au¬ 
tant  de  signes  qui  font  connaître  que  les  vaisseaux  ouverts  ne 
donnent  plus  de  sang ,  et  que  l’on  peut  évacuer  sans  inconvé¬ 
nient  celui  qui  est  épanché  dans  la  poitrine.  Néanmoins,  si  le 
thorax  était  rempli  au  point  de  faire  craindre  la  suffocation,  on 
pourrait  pratiquer  l’opération  avant  la  manifestation  de  ces 
signes  ;  mais  on  ne  devrait  laisser  couler  que  la  quantité  de 
sang  nécessaire  pour  remédier  à  la  suffocation. 

Dans  l’empyème  formé  par  de  la  sérosité  ,  on  doit,  après 
avoir  reconnu  l’insuffisance  des  moyens  propres  à  favoriser  la 
résorption,  donner  issue  à  ce  liquide  en  pratiquant  une  ou¬ 
verture  aux  parois  de  la  poitrine.  On  peut  espérer  de  guérir  le 
malade  si  l’hydrothorax  est  essentiel  ou  primitif,  s’il  dépend 
d’une  cause  externe  ,  s’il  est  la  suite  d’une  maladie  aiguë,  s’il 
succède  à  une  affection  exanthématique  qui  a  disparu  rapide¬ 
ment;  enfin,  si  le  malade,  encore  jeune,  a  conservé  ses 
forces,  etc.  Cet  heureux  concours  de  circonstances  est  très 
rare.  L’accumulation  de  la  sérosité  dans  le  thorax  est  presque 
toujours  la  suite  d’une  affection  organique  des  viscères  de  la 
poitrine  ou  du  ventre.  Cette  maladie  se  manifeste  le  plus  sou¬ 
vent  chez  les  sujets  déjà  âgés,  faibles,  épuisés  par  des  mala¬ 
dies  antérieures,  etc.  Dans  tous  les  cas,  la  sortie  du  liquide 
épanché  ne  doit  procurer  qu’un  soulagement  momentané  j'quel- 
tjuefois  même  il  peut  hâter  la  mort  ;  aussi  on  a  recours  très  rare- 
mentàlaparacenthèsedu  thorax  dans  leshydropisiessvmptoma- 
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tiques.  Lorsque  l’hÿdrothorax'  s’accompagne  de  circonstances 
favorables  au  succès  de  l’opération,  on  doilla  pratiquer  le  plus 
tôt  possible;  un  trop  long  retard  ne  pourrait  que  diminuer  les 
chanches  de  succès.  Si  l’hydrolhorax  est  peu  considérable,  et 
s’est  formé  promptement,  on  peut  évacuer  le  liquide  complè¬ 
tement  :  dans  le  cas  contraire,  on  doit  faire  une  ou  deux  ponc¬ 
tions  successives  avant  d’en  venir  à  une  ouverture  suffisante 
pour  vider  tout-à-fait  la  poitrine.  Après  l’opération,  on  pres¬ 
crit  un  régime  et  des  médicamens  propres  à  en  opérer  le 
succès  et  à  prévenir  la  récidive  de  la  maladie  (  voyez  Hydro- 
thorax).  .  ;  *  - 

Le  succès  de  l’opération  de  l’empyème  est,  en  général ,  fort 
incertain;  cependant  il  y  a  des  probabilités  que  le  malade 
se  rétablira,  si  l’affection  est  récente  et  peu  considérable  ;  si 
le  pus  contenu  dans  la  poitrine  au  moment  de  l’opération  ,  et 
celui  qui  sort  à  chaque  pansement,  est  blanc,  sans  odeur  et 
peu  abondant  ;  si  le  malade  est  peu  ou  point  altéré  ;  si  les  di¬ 
gestions  se  font  bien  ;  enfin  si  les  forces  se  soutiennent.  Sa 
perte  est  presque  certaine ,  au  contraire,  lorsque  la  maladie 
est  ancienne  et  considérable;  que  le  pus  est  ténu,  ichoreux, 
sanguinolent,  fétide;  qu’il  y  a  de  la  fièvre,  du  dévoiement,  etc. 
11  faut,  pour  que  la  guérison  s’effectue,  que  le  poumon  affaissé 
se  développe  graduellement;  que  les  parois  de  la  poitrine, 
écartées  par  l’empyème,  se  rapprochent  de  l’axe  de  cette  ca¬ 
vité;  qu’il  s’établisse  enfin  des  adhérences  solides  entre  les 
plèvres  costale  et  pulmonaire.  Le  poumon,  comprimé  par  la 
matière  de  l’empyème,  perd  beaucoup  de  son  volume,  mais  il 
récupère  une  partie  et  quelquefois  la  totalité  de  ses  dimen¬ 
sions  dès  que  cette  cause  cesse.  Le  développement  de  cet 
organe  est  prompt  lorsque  l’épanchement  est  récent  et  peu 
considérable;  il  est  lent  et  incomplet,  au  contraire,  lorsque 
l’empyème  est  ancien  et  abondant.  Les  parois  de  la  poitrine, 
qui  ont  été  éloignées  de  leur  axe  par  la  matière  de  l’empyème, 
s’en  rapprochent  aussitôt  que  le  liquide  est  sorti.  Le  dia¬ 
phragme  remonte  vers  la  poitrine  et  reprend  sa  forme  voûtée  : 
les  côtes  s’abaissent,  se  rapprochent  les  unes  des  autres;  le 
sternum,  entraîné  par  elles,  est  porté  eu  bas  et  en  arrière; 
l’épaule  et  la  mamelle  correspondans  descendent  aussi  au- 
dessous  du  niveau  de  l’épaule  et  de  la  mamelle  opposée;  enfiu, 
le  côté  malade  du  thorax  s’aplatit,  se  rétrécit  sensiblement. 
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et  est  en  quelque  sorte  atrophié.  Morgagni,  à  la  sagacité  du¬ 
quel  ces  changemens  de  forme  et  de  rapport  n’avaient  pas 
échappé  ,  fait  observer  très  judicieusement  que  le  côté  op¬ 
posé  à  la  maladie  se  développé  alors  d’une  manière  très 
sensible;  que  le  poumon  libre  et  sain  acquiert  un  volume 
beaucoup  plus  considérable;  que,  d’une  part,  il  abaisse  le  dia¬ 
phragme  ,  et  que,  de  l’autre,  il  repousse  insensiblement  le mé- 
diastiti  vers  la  cavité  de  la  poitrine  devenue  à  peu  près  inutile. 
Il  faut,  pour  que  la  guérison  soit  solide  et  durable,  que  l’ad¬ 
hérence  qui  s’établit  entre  la  surface  du  poumon  et  les  parois 
du  thorax  efface  entièrement  la  cavité  de  la  plèvre.  11  est 
bon  de  faire  observer  cependant  que  certains  malades  se  trou¬ 
vent  hors  de  danger,  et  en  quelque  sorte  guéris,  quoique  la 
cavité  de  la  plèvre  ne  se  ferme  pas.  entièrement  :  la  plaie 
reste  fisluleuse  pendant  des  années  entières  ,  et  il  existe  alors 
entre  le  poumon  et  les  parois  de  la  poitrine  Un  vide  plus  ou 
moins  grand  dans  lequel  l’air  pénètre  sans  aucun  inconvénient 
remarquable. 

Opération  de  l’empyêmé.  —  Cètte  opération  consiste  à  faire 
une  ouverture  aux  parois  de  la  poitrine,  pour  donner  issue  à 
un  liquide  épanché  dans  celte  cavité.  Elle  est  Simple  et  facile: 
on  emploie  le  bistouri  ou  le  trois-quarts.  Deux  méthodes  peu¬ 
vent  être  mises  en  Usage  :  la  première  consiste  à  évacuer  en 
une  seule  fois  la  totalité  de  la  matière  de  i’empyème,  et  à  as¬ 
surer  le  libre  écoulement  du  liquide  en  maintenant  la  plaie 
ouverte;  dans  la  secondé,  on  n’évacue  le  liquide  épanché  qne 
peu  à  peu ,  en  faisant  successivement  plusieurs  ponctions. 

Lorsqu’on  veut  pratiquer  l’opération  de  rempyème,il  faut 
se  procurer  un  bistouri  droit  ou  un  irôis-qùart,  des  ciseaux, 
des  pinces  et  des  fils  à  ligature,  des  éponges,  de  l’eaii  chaude 
et  froide,  un  vase  propre  à  recevoir  le  liquide  qui  va  s’écouler, 
une  bandelette  de  linge  effilée.  Une  compresse  fenètrée,  d'au¬ 
tres  compresses  ,  de  la  charpie  et  un  bandage  de  corps;  on  a 
besoin  quelquefois  d’emplâtres  agglulinalifs  pour  réunir  la 
plaie. 

S’il  n’existe  à  l’extérieur  de  la  poitrine  aucune  tumeur 
formée  par  la  matière  dé  l’épanchement,  ou  aucune  Ouver¬ 
ture  qu’il  soit  convenable  de  dilater,  on  peut  faire  choix  du 
lieü  où  l’on  doit  pratiquer  i’empÿème.  Ce  lieu  A’ élection  à  été 
diversement  déterminé  en  effet ,  il  n’est  aucun  espacé  inter- 
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costal  depuis  lé  quatrième  jusqu’au  onzième  inclusivement,  en 
comptant  de  haut  en  bas,  qui  n’ait  été  proposé  par  quelques 
écrivains.  LeS  opinions  ont  été  divisées  aussi  relativement  au 
point  de  la  longueur  des  côtes  sur  lequel  il  convient  de  diri¬ 
ger  l’instrument.  Les  anciens  opéraient  à  quelques  travers  de 
doigt  delà  colonne  vertébrale;  quelques  modernes  ont,  au 
contraire,  donné  la  préférence  à  la  partie  antérieure  du  tho¬ 
rax.  On  est  aujourd’hui  assez  généralement  d’accord  d’ou¬ 
vrir  la  poitrine  au  milieu  de  l’espace  qui  est  entre  l’épine  et  le 
sternum,  ou  mieux  à  l’union  des  deux  tiers  antérieurs  âvee 
le  tiers  postérieur  de  l’espace  compris  entre  le  milieu  du 
sternum  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  ,  dans  Fift- 
tervalle  des  quatrième  et  cinquième  fausses  côtes  du  côté 
droit,  et  entre  la  troisième  et  la  quatrième  du  côté  gauche , 
en  comptant  de  bas  en  haut.  Chez  les  sujets  maigres  on  peut 
facilement  compter  les  côtes,  et  déterminer  par  conséquent 
avec  précision  le  lieu  où  il  est  convenable  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’embonpoint,  i’œdé- 
matieou  l’emphysème  est  considérable.  Dans  les  Cas  OÙ  l’on  ne 
peut  pas  distinguer  les  côtes,  on  recommande  de  pratiquer 
l’opération  à  quatre  travers  de  doigt  aü  dessus  du  rebord  car¬ 
tilagineux  qui  termine  inférieurement  la  poitrine  pour  le  côté 
gauche,  et  à  cinq  travers  de  doigt  pour  Je  côté  droit.  Nous 
supposons  que  le  sujet  est  bien  conformé,  et  qu’il  n’existe  pas 
de  maladie  au  bas-ventre.  Lorsqu’on  ne  peut  reconnaître  le 
bord  inférieur  de  la  poitrine,  on  conseille  de  rapprocher  le 
bras  des  côtes,  et  de  faire  fléchir  l’avant-bras,  de  manière  que 
la  main  vienne  se  placer  sur  le  creux  de  l’estomac.  On  cher¬ 
che  ensuite  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  La  position  de  cet 
angle  eonnue,  on  doit  faire  l'opération  quatre  travers  de  doigt 
au  dessous, -en  se  rapprochant  du  milieu  ou  plutôt  du  tiers 
postérieur  de  l’espace  compris  entre  le  sternum  et  la  colonne 
vrrtébrale.  Celle  dernière  manière  de  déterminer  le  lieu  où 
l’on  doit  opérer  offre  moins  d’exactitude  et  de  précision  que 
les  précédentes  :  en  effet,  1  omoplate  est  quelquefois  plus  ou 
moins  longue,  et  l’épaule  plus  ou  moins  élevée;  de  telle  sorte 
que  la  première  de  ces  parties  peut  correspondre  à  des  points 
diflérensde  la  hauteur  du  thorax. 

Lorsqu’on  veut  pratiquer  l'opération  de  Fempyème,  et  tfîlft 
l’on  a  déterminé  lé  point  où  l’on  doit  ouvrir  la  poitrine,  il  faut 
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garnir  le  malade  d’alèzes,  le  faire  asseoir  ■sm  le  bord  de  son 
liL,  les  jambes  en  dehors  et  appuyées  sur  un  tabouret;  le  tronc 
est  incliné  vers  le  côté  sain ,  afin  de  rendre  la  région  malade 
plus  saillante,  et  d’augmenter  l’espace  intercostal  dans  lequel 
l’instrument  doit  pénétrer.  Après  avoir  fait  élever  le  bras,  les 
doigts  de  la  main  gauche  tendent  la  peau  sans  la  tirer  dans 
aucun  sens;  le  bistouri,  tenu  avec  la  main  opposée ,  divise  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  plans  musculaires  superficièls. 
Dans  cette  première  incision,  qui  se  fait  suivant  la  longueur 
des  côtes,  et  qui  doit  avoir  deux  pouces  d’étendue,  l'instru¬ 
ment  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  has  et  de  derrière  en 
devant,  si  l’on  opère  sur  le  côté  droit;  de  bas  en  haut  et  de 
devant  en  arrière ,  si  l’opération  a  été  faite  au  côté  gauche. 
On  porte  ensuite  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans 
la  plaie;  on  le  place  de  manière  que  l’ongle  corresponde  au 
bord  inférieur  de  la  côte  supérieure,  et  que  le  bord  radial 
soit  tourné  en  devant,  si  l’on  opère  sur  le  côté  droit,  et  en 
arrière,  si  c’est  sur  le  côté  gauche.  Les  muscles  intercostaux 
sont  incisés  sur  ce  doigt.  Si,  pendant  ces  incisions  successives, 
on  intéresse  quelque  vaisseau  un  peu  important,  il  faut  de 
suite  en  faire  la  ligature.  On  doit  apporter  d’autant  plus  de 
précaution  dans  les  incisions ,  que  l’on  s’approche  davantage 
de  la  plèvre.  Lorsqu’on  est  arrivé  sur  cette  membrane,  et  que 
le  doigt  indicateur  porté  au  fond  de  la  plaie  reconnaît  la  fluc¬ 
tuation  du  liquide,  on  enfonce  perpendiculairement  et  avec 
précaution  la  pointe  du  bistouri  dans  la  poitrine;  on  agrandit 
l’ouverture  en  pressant  contre  le  dos  de  cet  instrument  avec 
l’extrémité  de  l’index,  qu’on  introduit  en  même  temps  pour 
en  recouvrir  la  pointe  et  préserver  le  poumon  de  toute  bles¬ 
sure.  L’incision  des  muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre  doit 
être  beaucoup  moins  grande  que  l’incision  extérieure  :  sa  di¬ 
rection  sera  parallèle  à  celle  des  côtes;  on  doit  la  faire  plus 
près  du  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure  que  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  côte  supérieure,  afin  de  l’éloigner  de  l’artère  in¬ 
tercostale  qui  glisse  le  long  du  bord  inférieur  de  cette  der¬ 
nière, 

M.  Velpeau  a  proposé  de  pratiquer  l’opération  de  l’em- 
pyème  en  plongeant  le  bistouri  tenu  en  troisième  ou  quatrième 
position  jusque  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  et  d’agrandir 
i’incisiou  en  retirant  l’instrument.  Ce  procédé  %  l’avantage  in- 
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contestable  de  la  célérité,  et  pourraiL  être  employé  lorsque  le 
liquide  bombe,  pour  ainsi  dire,  à  travers  un  espace  intercostal 
aminci. 

Aussitôt  que  la  poitrine  est  ouverte ,  le  liquide  épanché  s’é¬ 
chappe  avec  plus  ou  moins  de  force.  S’il  ne  sort  aucune  matière, 
on  peut  penser  que  l’épanchement  n’existe  pas ,  ou  que  les  deux 
plèvres  adhèrent  ensemble  dans  l’endroit  où  l’on  a  pratiqué 
l’opération.  Dans  le  premier  cas  ,  qu’on  reconnaît  à  la  facilité 
avec  laquelle  le  doigt  porté  dans  la  poitrine  parcourt  la  surface 
libre  et  lisse  de  la  plèvre,  il  faut  s’empresser  de  réunir  la  plaie 
faite  aux  parois  du  thorax,  afin  de  prévenir  l’entrée  de  l’air 
dans  cette  cavité.  Dans  le  second  cas,  le  bistouri  pénètre  à 
une  certaine  profondeur  sans  rencontrer  de  cavité,  le  poumon 
oppose  un  obstacle  à  l’introduction  du  doigt  dans  la  poitrine. 
Si  les  symptômes  de  l’épanchement  sont  positifs  et  pressans, 
on  conseille  de  réunir  la  plaie,  et  de  pratiquer  une  seconde 
ouverture  sur  un  autre  point  du  thorax. 

La  ponction  avec  le  trois-quarts  se  pratique  de  la  manière 
suivante :1e  malade  placé  convenablement,  le  chirurgien  ti¬ 
rant  la  peau  en  haut  avec  la  main  gauche,  saisit  avec  l’autre 
un  trois-quarts  qu’il  enfonce  dans  l’espace  intercostal  choisi, 
en  ayant  le  soin  de  raser  le  bord  supérieur  de  la  côte  infé¬ 
rieure.  Il  est  inutile  de  chercher  à  ouvrir  d’abord  l’espace 
intercostal  le  plus  déclive;  il  ÿ  a  même  de  l’avantage  à  péné¬ 
trer  d’abord  par  un  des  intervalles  moyens,  afin  de  pouvoir 
descendre  à  mesure  que  le  liquide  diminue  de  quantité.  Lors¬ 
que  l’instrumenta  pénétré  dans  le  foyer  du  liquide,  on  débar¬ 
rasse  la  canule  de  sa  tige,  et  la  matière  de  l’empyème  s’é¬ 
chappe.  Le  trois-quarts  ne  convient  pas  lorsqu’il  s’agit  d’extraire 
du  sang  coagulé  ou  du  pus  épais  et  grumeleux  :  en  effet,  la 
canule  n’offrant  pas  une  voie  assez  large,  l’incision  doit  être 
préférée. 

Lorsque  l’instrument  (bistouri  ou  trois-quarts)  a  pénétré  dans 
la  poitrine ,  que  cette  cavité  est  ouverte ,  la  conduite  qu’on  doit 
tenir  varie  selon  la  nature  du  liquide  épanché.  Si  c’est  du 
sang,  et  que  le  danger  de  la  suffocation  ait  déterminé  à  prati¬ 
quer  l’opération  de  l’empyème  avant  la  cessation  de  l’hémor¬ 
rhagie,  on  ne  doit  laisser  couler  que  la  quantité  de  sang  suffi¬ 
sante  pour  remédier  à  la  suffocation.  Dès  qu’on  a  obtenu  ce 
résultat,  on  s’empresse  de  porter  dans  le  fond  de  la  plaie  un 
Uct.  de  Méd.  xl  28 
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bourdonne!  ferme  et  lié,  ou  mieux  une  pelote  de  charpie' (pii 
s’oppose  à  l'écoulement  de  ce  liquide.  Dans  le  cas  contraire, 
c’est-à-dire  si  l'hémorrhagie  est  arrêtée,  ou  laissera  sortir  le  sang 
librement-,  et  on  favorisera  même  sa  sortie  en  donnant  au  ma¬ 
lade  uue  situation  convenable.  On  recommande,  lorsque  la 
quantité  de  ce  liquide  diminue,  d’introduire  dons  la  poitrine 
l'extrémité  d’üne  bandelette  effilée;  on  couvre  ensuite  la  plaie 
avec  un  linge  feuêiré,  par-dessus  lequel  on  met  de  la  charpie 
et  des  compresses  :  cet  appareil  est  maintenu  au  moyen  d'un 
bandage  de  corps.  Immédiatement  après  ce  premier  panse¬ 
ment,  on  replace  le  malade  dans  son  lit, et  ou  lui  recommande 
de  rester  couché  sur  le  côté  opéré,  afin  de  favoriser  l’écoule¬ 
ment  du  sang.  On  prescrit  des  boissons  adoucissantes,  la  diète, 
le  repos  et  un  silence  absolu.  On  doit  pratiquer  une  ou  plu¬ 
sieurs  saignées,  si  le  malade  conservant  dés  forces,  le  pouls  s’é¬ 
lève  et  acquiert  une  fréquence  inaccoutumée.  Pendant  loutela 
durée  du  traitement,  il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout 
çe  qui  peut  accélérer  la  circulation  et  renouveler  l’hémorrha¬ 
gie  :  on  a  vu"cet  accident  se.  manifester  quinze  jours,  un  mois, 
et  même  deux  mois  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  On  re¬ 
nouvellera  les  pansemens  suivant  l’abondance  de  réçoulenienl; 
toutefois  ils  seront  plutôt  rares  que  nombreux.  Lorsque  le 
sang  conserve  sa  fluidité,  il  s’écoule  facilement  au  dehors.  Il 
n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  est  grumelé  :  on  facilite  alors 
sa  sortie  en  faisant  des  injections  d’eau  tiède  dans  la  poitrine. 
Les  injections  sont  utiles  lorsque  le  sang  qui  est  encore  coru 
tenu  dans  le  thorax  commence  à  s’altérer.  Dès  que  la  matière 
qui  sort  de  la  poilriue  cessera  d’être  sanguinolente,  et  qu'il 
ne  s’écoulera  que  du  pus,  ou  renoncera  à  l’usage  de  la  ban* 
delelle  effilée;  on  couvrira  la  plaie  avec  un  linge  fin,  sur  ta 
quel  ou  appliquera  de  la  charpie  et  des  compresses. 

Dans  les  cas  d’empyème  de  pus  ou  de  sérosité,  nous  avons 
déjà  dit  qu’il  fallait  faire  l’ouverture  des  parois  thoraciques 
très  petite.  Si  on  a  employé  la  ponction,  on  laisse  couler  le  li¬ 
quide  jusqu’à  ce  que  le  jet  qu’il  forme  diminue  :  alors,  tantôt 
ou  laisse  la  canule  à  demeure,  eu  la  fermant  avec  un  bouchon 
pour  prévenir  l’écoulement  complet  de  la  matière  de  Peut* 
pyème;  tantôt,  ce  qui  est  préférable,  on  la  retire,  et  la  peau 
est  abandonnée  à  elle-même.  On  met  sur  la  piqûre  un  emplâtre 
de  diacbylon  et  des  compresses  soutenues  par  un  bandage  de 
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corps.  Ùa  a  recours  à  une  nouvelle  ponction  six,  huit  ou  dijt 
jours  après*  suivant  la  force  des  individus  et  le  renouvelle- 
ment  plus  ou  moins  rapide  des  phénomènes  propres  à  l’em¬ 
pyème,  et  l’on  y  revient  jusqu’à  l’entière  cessation  du  liquide. 
Si  on  a  Ouvert  la  poitrine  avec  le  bistouri,  on  a  soin  de  la  fermer 
au  moyen  d’une  lente  un  peu  solide  aussitôt  qu’il  est  sorti  une 
certaine  quantité  de  liquide ,  et  de  ne  provoquer  une  nouvelle 
évacuation  que  le  second  ou  le  troisième  jour  :  on  l’arrête  de 
la  même  manière  que  la  première  fois;  ou  continue  ainsi  jus¬ 
qu'à  la  sortie  complète  du  pus.  La  plaie  est  ensuite  pansée 
simplement,  et  l’on  attend  de  la  nature  et  du  temps  la  dé* 
torsion  du  foyer,  le  rapprochement  de  ses  parois  et  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  extérieure.  Pour  prévenir  l’entrée  de  l'air 
dans  la  poitrine,  il  ne  faut  panser  la  plaie  que  le  moins  souvent 
possible,  et  ne  la  laisser  jamais  à  découvert.  Si,  après  l'opé¬ 
ration  j  fë  pus  reste  blanc,  iuodore,  bien  lié,  si  le  sujet  con¬ 
serve  ses  forces,  de  l’appétit,  s’il  n’y  a  ni  soif ,  pi  lièvre,  ni 
dévoiement,  si  les  aecidens  dépendaus  de  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation  se  dissipent,  il  est  probable  que  le 
malade  guérira.  Dans  le  cas  contraire,  on  doit  craindre  une 
issue  funeste. 

On  a  préconisé  l’ usagé  des  canules  et  des  injeetions  dans  je 
traitement  qui  suit  l’opération  de  l'empyème.  Le  premier  de 
ces  moyens  convient  seulement  dans  le  cas  où  fe  foyer  de 
l’empyème  est  situé  de  manière  qu’il  ne  saurait  se  vider  com¬ 
plètement.  Le  second  peut  être  employé  avec  avantage  lorsque 
lë  liquide  qui  constitue  l’empyème  a  beaucoup  de  consistance 
et  adhère  aux  parois  du  foyer  qui  le  renferme;  il  convient 
aussi  lorsque  U»  eue  tact  de  l’air  irrite  la  plèvre  déjà  malade, 
et  détermine  la  sécrétion  d’un  liquide  noirâtre  et  fétide.  Les 
injections,  qui  seront  toujours  douces  ,  émollientes,  ne  doivent 
être  portées  dans  la  poitrine  qu’avec  ménagement;  on  usera 
surtout  de  circonspection  si  les  bronches  communiquent  avec 
la  cavité  des  plèvres. 

Lorsque  l’empyème  est  double,  il  faut,  autant  que  possible, 
mettre  un  intervalle  de  plusieurs  semaines  entre  les  deux  opé¬ 
rations. 

On  n’a  pas  toujours  le  choix  du  lieu  sur  lequel  on  pratique 
l’opération  derempyème.  Lorsque  le  liquide  se  fait  jour  à  l’ex¬ 
térieur,  et  forme  un  abeès  sur  un  point  de  la  circonférence  de 
28. 
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la  poitrine ,  il  faut  l'ouvrir  le  plus  souvent  avec  un  bistouri, 
quelquefois  avec  uu  morceau  dépotasse  caustique.  Dans  les 
cas  d’épanchemens  circonscrits  ou  enkystés  dans  la  plèvre, 
que  l’on  reconnaît  à  une  fluctuation  manifeste  sentie  à  travers 
l’un  des  espaces  interscostaux ,  on  est  obligé  d’ouvrir  la  poi- 
trine  dans  les  endroits  qui  correspondent  à  cette  collection; 
elles  sont  tantôt  séreuses  ,  tantôt  purulentes.  Les  auteurs 
donnent  à  ces  opérations  locales  le  nom  d ’empyème  de  nécessité. 

Après  l’opération ,  il  faut  replacer  le  malade  dans  son  lit, 
lui  prescrire  un  repos  absolu ,  un  régime  sévère  et  des  bois¬ 
sons  appropriées  à  son  état.  S’il  se  manifeste  des  accidens  in¬ 
flammatoires  dans  le  thorax,  on  les  combattra  à  l’aide  des 
saignées  locales,  des  fomentations  émollientes,  etc. 
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ÉSHjLSIOJÎ.  -^Nnm  qü’on  donné  à  différentes  préparations 
pharmaceutiques  qui  ont  un  aspect  blanc  et  comme  laiteux.  On 
distingue  dès  émulsions  huileuses  ou  vraies  et  des  émulsions 
non  huileuses  ou  fausses. 

Émulsions  huileuses.  —  On  peut  faire  des  émulsions  de  cette 
espèce  avec  toutes  les  graines  qui  contiennent  des  huiles  fixes 
et  du  mucilage,  (elles  que  les  amandes  douces  et  amères  de 
tous  les  fruits  à  noyau  ,  les  graines  de  carthame  et  de  presque 
toutes  les  chieoracées,  les  semences  dés  cucurbitàcëes,  connues 
sous  le  nom  de  semences  froides,  les  graines  de  chenevis,  de 
liti,  dè  pavot,  dé  pivoine  ;  les  pignons  dÔUS  ,  les  pistaches  qui 
donnent  une  teinte  verdâtre  à  l'émulsion ,  à  cause  de  là  cou¬ 
leur  de  letlr  parenchyme,  les  amandes  de  sapotille,  de  papayer, 
les  noisettes  et  les  noix. 

Pour  préparer  l'émulsion*  on  sépare,  à  l’aide  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  les  enveloppes  des  graines  de  leurs  cotylédons,  afin  que 
les  principes  colorans  et  sapides  qu’elles  contiennent  souvent 
n’altèrent  pas  la  douceur  de  l’émulsioni  On  triture  ensuite, 
dans  un  mortier  de  verre  ou  de  marbre,  les  cotylédons  mon¬ 
dés  et  bien  séchés ,  et  on  en  formé  une  espèce  dé  pâté  qu’on 
délaye  avec  de  l’eau  et  du  sucre,  et  qu’on  passe  sur  un  tamis 
de  Soiè  ou  à  là  chausse.  Les  liquidés  acides  et  alcooliques  s’op¬ 
poseraient  à  la  suspension  du  mucilage  huileux  dans  l’eau,  et 
leur  addiliou  même  dans  l’émulsion  toute  formée  détermine¬ 
rait  la  précipitation  du  mucilage  et  la  séparation  de  l’huile. 
Les  émulsions  se  décomposent  promptement  par  l’action  de  la 
chaleur.  Exposées  à  l’air,  elles  fermentent  et  deviennent  acides, 
cè  qui  est  dû  à  la  décomposition  du  mucilage  qui  fournit  dé 
l'acide  carbonique  et  de  l’hydrogène  carboné;  l’huile  alors  quel 
quefois  surnagé.  Si,  cependant,  on  à  ajouté  une  très  grande 
proportion  de  sucre  à  l’émulsion  ,  èt  qu’elle  soit  à  l’état  siru¬ 
peux,  comme  dans  le  sirop  d’orgeat,  alors  le  mucilage  s’altère 
moins  promptement,  et  le  sirop  même  peutpasser  à  la  fermen¬ 
tation  sans  que  l’huile  s’en  sépare. 

Lés  émulsions  sont  préparées  avec  une  once  d’amandes 
ihondéès  et  deux  onces  de  sucre  pour  une  livre  d’eau  ,  ou  bien 
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avec  deux  bu  quatre  parties  d’hüile  d’olive  ou  d’atoande 
douce,  et  deux  ou  quatre  parties  de  gommé  arabique  ou 
adragant,  triturées  èxaetémêiit  ensemble.  OU  suspeud  ebsiiité 
ce  mélange  daus  un  plus  grand  vOlüffië  d’eam  Eti  àiigmëritânt 
suffisamment  la  proportion  de  gomme  pour  épaissirle  liquide, 
on  obtient  èe  qU’ôii  appelle  Un  looch.  Si  on  Unît’  l’émulsion  à 
là  gélatine,  Oit  foi  ntë  üné  gelée  amandée  ëoatiue  sous  lé  nom 
de  ùtüné-mangéh.  . 

Tôutës  les  émulsions  prépàréës  âveé  lés  amandes  douces 
Seules,  OU  mélangées  Svèc  Une  très  pëtilë  proportion  d’amandes 
amères ,  sObl  éminemment  tempérantes;  elles  calment  la  soif, 
lâ  chaleur  intérieure  et  la  fièvre ,  facilitent  lès  SécretiôniS  intéS- 
tinàies,  rénàlèS  ët  cutanées.  Cependant  l’esiomaè  dë  plusieurs 
individus  fié  pë'Ut  supporter  ëë  mélange  d’huile  et  dé  mucilage 
éü  dë  gomme  :  ils  éprouvent,  après  I  avoir  pris,  üb  sentiment 
de  pëSafitëur  ët  dé  Froid  dans  la  région  épigastrique,  ët  sou¬ 
vent  eetté  première impression  est  suivie  dë  colique  ët-dë  diar¬ 
rhée.  On  remarqué  aussi  que  ëbez  d’autres  individus  les  émul- 
SiOtls  déterminent  dë  la  toüX ,  dë  rèiirouehiërit ,  et  suspendent 
l’eSpectôràUOti  ;  il  faut  donc pour  Tëtn'ptôi  des  émulsions, 
Consulter  ndidéjtièrâéie,  ët  s’en  abstenir  Avec  soiti  chez  plu¬ 
sieurs  personnes.  Souvent  l’addHidh  de  quelque:  dàse  d’eau  dîs- 
lillëéde  flëUr  d’Oranger 'Suffit  pOür'éVher  ces  iticdirvëflië'ns  des 
émulsions.  Lès  érüuisiOhS  simples  cdnviëriiieril  dâttS  tniiféS  lëS 
'maladies  inflammatoires  et  parficUliëréffiéni  dans  fésphlégma- 
siêè  gâstio-intèstiitiâlëS,-  dans  éëilës  dës  reins  ët  dès  vcfiës  uiî- 
naires,  ët  étifiti  dans  lotis  les  Cas  Ou  lés  râfrâîcliisSardfrët  les 
tenipéranS  sdnl  utiles. 

Êifinlsltihs  ttêft  huilëw.iëk  -6Ü  fttnsiës.  •••••  Cës  ëmirlsions  ,  dans 
lésquëllës  a’enlrènt -jamais  léè  huilés,  sOttt  prépâ'fêéé  Seiüé- 
fflent  âVëc  des  réSiriés  dëS  g0fflmeS--rési8ésV  dëS  ItaUméS  où 
dû  ëaftiphre  triturés  dans  Un  peu  d’àleOol  àqtièux  du  tinè  fôrté 
SoltitioU  de  gommé  on  Un  jaune  d’œbf.  Gè’s  trois  SubStanèés 
Ônt  la  propriété  dé  tënirles  résinés  ,  les  baumes  ët  lë  Camphre 
en  suspension  daüs  l’eau,  ët  de  lés  rëndrë  Triisciblës  à  ce 
IîtjUidë  en  ëerfaiüë  proportion.  Lë  jaùnë  d’œuf  délayé  dans 
l’eau  chaude  formé  aussi  uné  espèce  de  faussé  émulsion  t 
éôutiUè  Sôus  lè  nom  dé  lait  dé pôiilè.  Tous  Ces  liquidés,-  d’àppa- 
rencë  émulsionnée,  médicamenteux  et  alimentaires  ,  jouissent 
dë  propriétés  très  différentés  suivant  la  nature  des  subs  ta  née* 
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qui  entrent  dans  leur  composition,  et  n’ont  aucun  rapportavec 
les  véritables  émulsions  huileuses  simples,  auxquelles  on  ne 
peut  les  comparer,  ni  pour  leurs  propriétés  chimiques ,  ni 
pour  leurs  propriétés  médicales.  Guersent. 

EXCANTHIS  (de  ^  dans,  et  de  xàvfloç,  l’angle  de  l’œil).  — - 
Ou  appelle  ainsi  une  tumeur  formée  par  un  développement 
morbide  ou  une  dégénérescence  de  la  caroncule  lacrymale. 
Dans  lp  commencement  la  maladie  n’est  qu’une  petite  excrois¬ 
sance  molle,  rougeâtre,  grosse  comme  un  pois,  grenue  à  sa 
surface,  qui  se  développe  dans  la  caroncule  lacrymale  elle 
repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive  qui  l’avoisine.  Quand  la 
maladie  est  ancienne,  elle  peut  acquérir  un  volume  considé¬ 
rable,  celui  du  poing,  par  exemple,  comme  Purman  en  rap¬ 
porte  une  observation,  et  alors  elle  étend  ses  racines  ail  delà 
de  la  caroncule  lacrymale,  jusqu’à  la  membrane  interne  des 
paupières.  L’encanlhis  est  quelquefois  indolent;  dans  d’autres 
cas  il  est  plus  ou  moins  douloureux.  Placé  entre  les  paupiè¬ 
res,  il  tient  ces  parties  continuellement  écartées,  s’oppose  à 
leur  rapprochement  vers  le  grand  angle  de  l’œil,  gêne  leurs 
mouvemens  ,  et  cause  de  grandes  incommodités  au  malade.  Il 
entretient  une  ophthalmie  chronique  et  occasione  souvent  un 
épiphora  continuel  par  l’obstacle  qu’il  met  au  cours  des  lar¬ 
mes  en  comprimant  ou  en  déviant  les  points  lacrymaux. 

Cette  excroissance  est  souvent,  dans  les  premiers  temps  de 
son  développement,  granuleuse  comme  une  mûre,  ou  formée 
de  petits  morceaux  frangés;  plus  tard ,  elle  présente  le  même 
aspect  dans  une  certaine  étendue  seulement  de  sa  surface;  le 
reste  est  lisse ,  d’une  couleur  blanchâtre  ou  cendrée,  et  cou¬ 
vert  de  vaisseaux  variqueux  ;  quelquefois  elle  se  plonge  dans 
la  conjonctive  qui  recouvre  l’œil,  et  parvient  jusqu’auprès  de 
la.  cornée  tranparente.  Lorsqu’elle,  est  arrivé  à  un  degré  aussi 
avancé,  dit  le  célèbre  Searpa,  la  tumeur  intéresse  constam¬ 
ment,  avec  la  caroncule  lacrymale,  le  pli  semi-lunaire  et  la 
membrane  interne  de  l’une  ou  de  l’autre  paupière  ou  toutes 
les  deux.  Ainsi,  dans  ces  cas,  outre  les  racines  qu’elle  reçoit 
de  la  caroncule  lacrymale,  du  pli  semi-lunaire,  et  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire,  elle  jette  un  appendice  saillant  et  dur  au 
toucher,  le  long  de  la  face  interne  de  l’une  et  de  l’autre  pau¬ 
pière,  dans  la  direction  de  leurs  bords;  dans  ce  cas,  l’encan- 
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this,  se  divise,  en  dedans  de  la  cornée,  en  forme  de  queue  d’bi- 
rondelle,  et  présente  deux  prolongemens  dont  l’un  s’étend 
derrière  la  paupière  supérieure,  et  l’autre  derrière  l’inférieure. 

Le  corps  de  l’encanthis,  ou  cette  portion  moyenne  de  l’ex¬ 
croissance  qui  s’étend  de  la  caroncule  lacrymale  au  globe  de 
l’œil,  acquiert  souvent  le  volume  d’une  noisette  ou  d’une  châ¬ 
taigne.  Quelquefois  la  tumeur  est  déprimée  et  comme  écrasée 
dans  son  milieu,  qui  conserve  son  apparence  granuleuse, 
tandis  que  ses  prolongemens  palpébraux  ont  l’aspect  d’une 
membrane  adipeuse.  En  renversant  les  paupières,  ces  pro¬ 
longemens  représentent  quelquefois  un  demi-anneau  saillant, 
qui  embrasse  la  moitié  interne  du  globe  de  l’œil. 

L’encanthis  peut  éprouver  la  dégénérescence  cancéreuse , 
ce  que  l’on  reconnaît  à  la  couleur  rouge-obscur  et  comme 
plombée  que  prend  la  tumeur,  à  son  extrême  du  relé,  aux  dou¬ 
leurs  lancinantes  dont  elle  est  le  siège,  et  qui  se  propagent  dans 
le  globe  de  l’œil,  la  région  temporale  et  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tête;  à  la  facilité  avec  laquelle  elle  saigne  au  moin¬ 
dre  attouchement;  aux  ulcérations  de  mauvaise  nature  qui  se 
forment  à  sa  surface  et  fournissent  un  ichor  âcre  et  fétide  :  la 
maladie  est  alors  toujours  compliquée  d’épiphora.  Plus  tard, 
le  globe  de  l’œil,  les  paupières,  les  os  voisins  de  la  cavité  or¬ 
bitaire,  participent  à  l’affection,  et  éprouvent  de  proche  en 
proche  la  dégénérescence  carcinomateuse.  Cet  encanlhis  malin 
n’admet,  en  général,  qu’un  traitement  palliatif,  à  moins  qu’on 
ne  veuille  en  tenter  l’extirpation  totale ,  et  l’enlever  avec  toutes 
les  parties  contenues  dans  la  cavité  orbitaire,  opération  dont 
le  succès  serait  fort  douteux.  Dans  presque  tous  les  cas  où  l’ou 
a  tenté  cette  extirpation ,  la  maladie  a  repullulé,  et  les  malades 
ont  succombé  après  avoir  éprouvé,  sans  bénéfice,  les  douleurs 
de  l’opération.  Cependant,  quand  la  tumeur,  de  nature  cancé¬ 
reuse,  ne  s’est  encore  étendue  qu’à  la  peau  de  l’angle  et  à  la 
partie  interne  des  paupières ,  on  peut  en  faire  l’extirpation,  et 
ensuite  cautériser  la  plaie  avec  la  pâte  arsénicale.  Pour  cela, 
après  avoir  soulevé  la  tumeur  avec  des  pinces,  on  la  circons¬ 
crit  et  on  la  détache  avec  le  bistouri,  en  ayant  soin  de  ména¬ 
ger  les  parties  voisines  :  on  panse  la  plaie  simplement.  Le 
second  jour  on  applique  dessus  une  couche  légère  de  pâte  ar¬ 
sénicale,  après  avoir  préservé  l’œil  de  l’action  du  caustique  , 
en  plaçant  entre  cet  organe  et  les  paupières  une  petite  lame  de 
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qjlomb  foft  tnineê ,  et  accommodée  à  là  eôurbürë  des  parties. 
J’ai  Vil  M.  Dubois  pratiquer  avec  succès  l'opération  par  ce  prb* 
8idé,  ébez  tin  musicien  piémontais,  âgé  de  trente-huit  ans, 
-qui  portail  depuis  trois  ans  Un  èncattthis  ulcéré ,  du  volume 
d’une  grosse  figue.  On  à  proposé  et  employé ,  pour  guérir  l’en- 
etnthis  bénin,  les  applications  astringentes  et  résolutives  sur 
là  tflfttenr ,  là  compression  méthodiquement  exercée  à  sa  sur¬ 
face,  mais  ou  à  renoncé  à  ces  différèns  moyens  à  cause  de  leur 
inefficacité  et  de  leurs  incouvéniens. 

L’encântbis  bénin,  quelque  volumineux  qu’il  soit  ,  pèüt  être 
traité  a  vec  succès  par  l’extirpaiiotl.  Quand  il  est  petit,  granuleux 
et  qu’il  n’occupe  que  là  caroncule  lacrymale  et  la  conjonctive 
voisine-,  il  faut  le  soulever  avec  des  pîucës  et  remporter  d’ua 
seul  Coup  dè  ciseaux  à  cuiller,  eu  rasant  les  parties  sous-ja- 
ccmes  dans  tonte  l’étendue  de  la  base  de  son  pédicule  :  eà 
faisait!  cetlê  excision,  il  est  nécessaire  dé  de  pas  comprendre 
plus  de  substance  de  la  caroncule  qu’il  n’en  faut  pour  déraci¬ 
ner  entièrement  la  maladie. 

Après  avoir  enlevé  l’excroissance  de  toutes  Ses  racines ,  on 
lave  l’cseiî  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau  frdide,  puis  On  le 
couvre  avec  une  compressé que fou  soutient  par  un  bandeau 
OU  tout  autre  bandage  contentif.  Le  cinquième,  sixième  Où 
septième  jour,-  il  s’établit  une  suppuration  muqueuse  dans  les 
parties  Ou  la  rescision  a  été  pratiquée.  Alors  il  faut  toucher  la 
plaie  avec  un  petit  bouton  d’alun  taillé  en  crayon,  et  instiller 
plusieurs  fois  dans  l’oeil  un  col  lyre 'tnueilagirieux.  Si  la  plaie, 
malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  ne  se  cicatrise  pas,  mais  de¬ 
vient  blafarde  et  baveuse,  on  la  touchera  plusieurs  fois  avec 
le  nitrate  d'argent  fondu ,  en  ayant  soin  d’épargner  la  conjonc¬ 
tive,  Après  avoir  détruit  lâ  fongosité,  Oit  achève  le  traitement 
en  introduisant  deux  ou  trois  fois  par  jour,  entre  le  g'obe  de 
Trt’tl  et  l’angle  interne  des  paupières,  une  pommade  faite  avec 
du  beurre  frais,  de  la  poudre  de  tuihieetdù  bol  d’Arménie. 

Il  faut  également  avoir  recours  à  l’excision  dans  les  cas  où 
Tëtieattthis  est  volumineux  et  présente  un  ou  deux  appendices 
liprtffiateux  situés  sur  la  membrane  interne  des  paupières,  La 
ligature  ue  peut  jamais  être,  suivant  Searpa ,  un  moyen  cu¬ 
ratif  préférable  à  la  rescision parce  que  leucanthis  volumi¬ 
neux  et  invétéré  n’a  jamais  Un  pédicule  assez  mince  pouf  qu’on 
puisse  y  placer  une  ligature  :  et  que  toujours,  dans  ces  cas,  le* 
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racines  de  la  tumeur  s’étendent  de  la  caroncule  lacrymale  sur 
la  conjonctive  oculaire  jusqu’auprès  de  la  cornée.  De 'plus, 
par  la  ligaturé  on  ne  ferait  jamais  tomber  les  appendices  que 
jcnçantliis  envoie  en  dedans  des  paupières,  et  il  faudrait  plus 
tard  en  faire  l’extirpation  par  excision.  Là  crainte  de  l’hémor¬ 
rhagie  après  l’excision  n’est  pas  fondée:  on  a  un  grand  nom- 
lire  d’observations  d’éncànlhis  gros  et  invétérés  qu’on  à  exci¬ 
sés  sans  qu’il  soit  jamais  survenu  d’accident  6  l’occasion  de  là 
perte  de  sang.  D’ailleurs,  si  cetté  hémorrhagie  arrivait,  il  se- 
sait  aisé  de  s’en  rendre  maître.  J’ai  été  témoiq  d’un  semblable 
accident,  produit  par  l’ouverture  de  l’artère  angulaire,  dans 
uoe  opération  d’enCanlhis  volumineux,  qui  s’était  étendu  aux 
tégurUens  de  la  racine  du  nez.  L’habile  chirurgien  qui  avait 
pratiqué  l’extirpation  de  la  tumeur  se  contenta  de  compi  tniep 
l’artère  ôuverle  avec  quelques  morceaux  d’agaric  Cl  üfi  tam¬ 
pon  de  charpie.  Le  second  jour,  à  la  levée  de  l’appareil ,  le 
sang  était  arrêté. 

Quand  la  tumeur  est  fort  grosse  et  présente  deux  appendices 
qui  s’étendent  à  la  face  interne  de  l’une  et  de  l’autre  paupière , 
ii  faut  pratiquer  l’opération  de  lâ  maniéré  suivante  :  On  fait 
asseoir  le  malade  ;  un  aide  renverse  la  paupière  supérieure  afin 
défaire  ressortir  l’appendice  supérieur  de  la  tumeur;  le  chirur¬ 
gien  incisé  profondément  celte  racine  „âvee  un  petit  bistouri, 
dans  la  direction  du  bord  libre  des  paupières;  puis,  après  l’a¬ 
voir  saisie  et  tirée  en  avant  avec  des  pinces,  il  la  sépare  tout* 
à-fait  de  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure,  en  procé¬ 
dant  de  l’angle  externe  de  l’œil  vers  l’interne,  jusqu’à  la  portion 
moyenne  de  l’encanthis.  Il  détache  ensuite,  de  la  même  ma¬ 
nière,  la  seconde  racine,  derrière  la  paupière  inférieure,  puis 
soalève  le  corps  delà  tumeur  avec  des  petites  pinces  ou  une 
double  airtgne,  et  le  sépare  des  parties  sous=jacentes  avec  le 
bistouri  ou  de  petits  ciseaux  à  cuiller,  Ouand  la  tumeur  est 
invétérée  et  d’un  volume  considérable,  il  n’est  pas  toujours 
possible  d’épargner  une  assez  grande  quantité  de  parties,  pour 
qu’après  la  cicatrisation  de  la  plaie  il  ne  reste  un  épiphora 
incurable.  Après  l’excision,  on  se  conduit  comme  après  l’opé¬ 
ration  de  l’encanlbis  simple.  En  général,  les  remèdes  locaux 
les  plus  doux  sont  les  plus  convenables,  soit  pendant,  soit 
après  la  première  période  de  la  suppuration,  surtout  lorsqu’on 
«enlevé  avec  la  tumeur  une  grande  portion  de  la  conjonctive 
qüi  recouvré  le  globe  de  l’œil  vers  le  nez.  J,  Cloqcet; 
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ENCÉPHALE.  —  S’il  entrait  dans  notre  plan  de  donner  une 
description  détaillée  de  chacune  des  parlies  du  corps  humain, 
nous  devrions  sans  doute  consacrer  ici  un  article  à  l’anatomie 
de  V encéphale ,  de  cette  partie  importante  de  la  masse  centrale 
nerveuse ,  qui  est  renfermée  dans  la  cavité  crânienne.  Mais  si 
les  renflemens  dont  la  réunion  forme  l’encéphale,  et  qui  ne 
sont  que  l’extrémité  supérieure  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  se  prêtent  à  une  description  isolée  de  celle  du  reste 
de  ce  système,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  s’agit  de  con¬ 
sidérations  générales  d’anatomie  et  de  physiologie ,  qui  ne  de¬ 
vraient  embrasser  que  les  hémisphères  cérébraux ,  le  cervelet, 
la  protubérance  cérébrale  et  la  moelle  allongée.  Les  diverses 
parlies  du  système  nerveux  sont  dans  une  telle  connexité,  une 
telle  dépendance,  que  ce  serait  sans  aucun  avantage,  s’expo¬ 
ser  à  d’inévitables  répétitions ,  que  de  s’astreindre  à  faire  sous 
ce  rapport  des  articles  particuliers  pour  chacune  d’elles.  Nous 
ne  traiterons  donc  dans  cet  article  que  de  la  pathologie  de  l’en¬ 
céphale  (  nous  ne  comprendrons  ici  que  le  cerveau ,  le  cerve¬ 
let  et  la  protubérance  cérébrale,  la  moelle  allongée  ne  pou¬ 
vant  être  séparée  de  la  moelle  rachidienne)  ;  et  nous  renverrons 
au  motNERVEUX  (système)  pour  tout  ce  qui  concerne  l’anatomie 
et  la  physiologie  générales  de  ce  système ,  ainsi  que  son  anato¬ 
mie  anormale  ou  ses  vices  de  conformations  congénitaux. 

Après  avoir  décrit  les  altérations  que  le  tissu  cérébral  et 
ses  dépendances  peuvent  présenter  ;  après  avoir  jeté  un  coup 
d’œil  général  sur  les  maladies  de  l’encéphale  ,  nous  ferons, 
dans  autant  de  sections ,  l’histoire  des  maladies  de  cet  organe 
qui  n’ont  pas  reçu  de  nom  particulier,  ou  que  nous  pensons 
plus  utile  de  décrire  ici.  Ainsi  nous  traiterons  successivement 
de  Y  inflammation  diffuse  de  l'encéphale ,  de  l’ inflammation  locale 
de  cet  organe  ,  de  ses  abcès ,  des  tumeurs  qui  s’y  développent, 
telles  que  les  tumeurs  fibreuses ,  cancéreuses ,  tuberculeuses, 
charnues ,  etc.;  des  vers  vésiculaires  qui  habitent  à  sa  surface 
ou  dans  sa  propre  substance  ;  enfin  de  Y  atrophie  et  de  son  hy¬ 
pertrophie.  L’Apoplexie  ,  l’Hydrocéphale  et  le  Ramollissement 
cérébral  sont  (traités  dans  des  articles  séparés.  (  Voyez  ces 
mots.  ) 

§  I.  De  l’anatomie  pathologique  de  l’encéphale  et  de  ses  dépen¬ 
dances. —  Dans  l’état  morbide,  l’encéphale  et  ses  enveloppes 
subissent  des  changemens  de  couleur,  de  consistance ,  de  di- 
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mensions,  de  rapports ,  de  forme  ,  etc.  ;  admettent  à  leur  sur¬ 
face  ,  ou  dans  l’épaisseur  même  de  leur  tissu  ,  une  variété  de 
produits  accidentels  dont  l’élude  inspire  un  grand  intérêt. 

A.  Changemens  de  couleur ,  de  consistance ,  etc.  —  1°  L’exces¬ 
sive  pâleur  de  la  dure-mère  constitue  un  état  anormal.  Dans 
l’ictère ,  la  dure-mère  est  souvent  teinte  en  jaune;  souvent, 
sur  les  apoplectiques ,  les  asphyxiés  ,  cette  membrane  pré¬ 
sente  une  teinte  rouge  foncé;  et  lorsqu’on  s’applique  à  la  dé¬ 
tacher  du  crâne,  elle  demeure  couverte  d’une  multitude  de 
gouttelettes  sanguines  qui  dénotent  un  excès  d’injection.  Quel¬ 
quefois  la  dure-mère  emprunte  un  aspect  verdâtre ,  d’un  hrun 
livide,  à  des  liquides  qui  se  trouvent  accidentellement  en 
contact  avec  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces. 

2°  L’arachnoïde  viscérale  réfléchit  à  peu  près  constamment 
la  couleur  de  la  pie-mère  ou  des  petits  vaisseaux  qui  ram¬ 
pent  en  grand  nombre  à  la  surface  du  cerveau.  Très  fréquem¬ 
ment  elle  offre,  par  plaques  disséminées  d’une  étendue  va¬ 
riable  ,  mais  principalement  sur  le  trajet  des  tubes  vascu¬ 
laires  ,  un  reflet  grisâtre  opalin ,  qui  tient  à  l’hypertrophie 
locale  et  à  une  disposition  morbide  de  son  tissu.  L’injection 
sanguine,  que  l’on  attribue  pour  l’ordinaire  à  l’arachnoïde,  ré¬ 
side  dans  le  réseau  capillaire  de  la  pie-mère. 

3°  La  pie-mère  est  quelquefois  pâle  et  décolorée,  quelque¬ 
fois  d’un  rouge  vif,  d’un  rouge  tirant  sur  le  rose  Souvent  le 
lacis  vasculaire,  dont  elle  est  en  grande  partie  composée,  pré¬ 
sente  un  développement  considérable,  et  l’on  suit  avec  éton¬ 
nement  les  vaisseaux  sans  nombre,  vides  ou  pleins  de  sang, 
qui  la  traversent  dans  tous  les  sens.  —  La  pie-mère ,  à  la  suite 
de  certaines  maladies,  apparaît  avec  une  coloration  ardoisée, 
verte,  brune,  etc. 

4°  Sur  quelques  individus  ,  le  cerveau  et  le  cervelet,  après 
qu’ils  ontélé  dépouillés  de  toutes  leurs  membranes,  laissent  voir 
une  couleur  érysipélateuse  uniforme ,  tantôt  générale ,  tantôt 
répartie  sous  la  forme  de  plaques  isolées  ;  sur  quelques  au¬ 
tres  une  teinte  jaune  ;  sur  quelques  autres  des  teintes  brunes 
plus  ou  moins  sombres.  Les  teintes  rouges  de  la  substance 
corticale  deviennent  rapidement  beaucoup  plus  vives  par  le 
contact  de  l’air.  Dans  quelques  cas,  en  examinant  de  près  les 
circonvolutions  cérébrales  à  l’extérieur,  l’on  y  aperçoit  une 
prodigieuse  quantité  de  points  rouges  qui  correspondent  à  au¬ 
tant  de  tubes  vasculaires  rompus  et  hyperémiés. 
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5°  Dans  quelques  circonstances,  au  fur  et  à  mesure  que 
î’on  incise  la  substance  grise,  Pau  découvre  des  nuances  de 
coloration  curieuses  autant  que  variées.  La  bandelette  blan¬ 
châtre  qui  serpente  et  se  dessine  dans  l’épaisseur  des  circon¬ 
volutions  appartient  vraisemblablement  à  l’état  normal.  H  n'en 
est  point  ainsi  des  teiules  roses,  rouges,  violettes,  lie  de  vin, 
jaunâtres.,  chocolat,  qui  prédominent  quelquefois  dans  tin  es¬ 
pace  circonscrit  pu  daus  toute  la  substance  grise  du  cerveau , 
du  cervelet ,  du  pont  de  Varole ,  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  etc.  Dans  certaines  maladies,  le  même  cerveau  réunit, 
suivant  le  lieu  que  Pou  examine,  les  reflets  les  plus  opposés 
de,  la  substance  grise.  Pâle  sur  un  point,  cette  substance  est 
jaune  d’ocre  sur  un  autre,  d’un  rouge  intense  sur  un  troi¬ 
sième,  dans  l’état  normal  sur  un  quatrième.  L'aspeel  de  la 
substance,  blanche  est  beaucoup  moins  variable:  cette  sub¬ 
stance  prend  cependant,  quand  elle  est  affectée,  un  aspect 
luisant,  terne,  violacé,  jaunâtre,  verdâtre,  ele. 

6°  La  coloration  rouge  o,u  rose  de  la  substance  nerveuse 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  Piajeetion  des  petits  vaisseaux 
qui  pullulent  dans  l’encépbale.  L’injection  peut  exister  sans  la 
coloration la  coloration  sans,  aucune  trace  apparente  d'injec¬ 
tion.  Le  parenchyme  du  eerveau  est  injecté  lorsque  les  tran¬ 
ches  que  Pou  coupe  ave©  un  couteau  à  longue  lame,  dans 
l'épaisseur  de  la  masse  cérébrale,  sont  comme  criblées  de 
gouttelettes  de  sang,  que  Poa  voit  sourdre  et  s’échapper  par 
autant  de  bouches  vaseuiaires  distinctes, Le  siège,  l'étendue  de 
l’injection  cérébrale  ,  offrent  toutes  sortes  de.  combinaisons. 
La  congestion  peut  se  borner  à  la  substance  corticale ,  à  la 
substance  blanche ,  à  un  petit  nombre  de  cire©  avo  ta  tiens ,  au 
corps  strié,  à  la  couche  optique,  etc.  Il  n’est  fias  absolument 
rare  de  trouver  les  capillaires  de  Peneéphale  vides,  mais  tel¬ 
lement  nombreux,  tellement  dilatés,  qu’ils  représentent  une 
sorte  de  chevelu,  de  longs  filamena,  et  qu’il  est  à  présumer 
qu’ils  ont  pendant  long-temps  servi  au  passage  d’une  quantité 
de  sang  trop  forte  pour  être  naturelle. 

7°  Dans  l’état  normal,  l’encéphale  se  sépare  facilement  de 
la  pie-mère  qui  recouvre,  sa  surface.  Il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  dans  Pélat  pathologique,,  soit,  que  les  vaisseaux  qui  sor¬ 
tent  de  la  pie-mère  pour  se  plonger  dans  les  circonvolutions 
cérébrales,  ou  qui  abandonnent  ces  circonvolutions  pour  pas¬ 
ser  dans  la  pie-mère,  aient  contracté  des  adhérences  insolite* 
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avec  les  molécules  nerveuses,  soit  qu’une,  sécrétion  glutineuse 
çl  anormale  retienne  la  pie-mère  accolée  au  cerveau.  Mais, 
lorsque  ce  genre  d'acçideni  se  présente,  la  face  interne  4e  la 
méninge ,  au  fur  el  à  mesure  qu’on  la  dissèque,  entraîne  près* 
que  constamment,  avec  elle  nue  couche  de  substance  grise. 
Les  adhérences  pnl  surtout,  tie-U  par  plaques  disséminées  J 
elles  se  rencontrent  fort  sau.venl  sur  la  face  convexe  des  deux 
lobes  çéiéliratix,  dans  la  profondeur  des  scissures  de  «Sylvius, 
en  devant,  non  loin  du  trajet  des  nerfs  olfactifs.  Lorsque  lêt 
plaques  de  substance  grise  qui  servent  de  doublure  à  fa  datte* 
mère  conservent  une  certaine  épaisseur,  la  surface  des.  c»r- 
eouvolutjons  reste  inégale,  éraillée,  tout  au  moins  dépolie, 

3°  La  masse  cérébrale,  ou  une  partie  déterminée  de  nette 
masse,  peut  pécher  par  défaut  de  çonsislause,  sans  êtrepo». 
sitivemeot  réduite  eu  bouillie.  La  substance  cérébrale,  n’est 
pas  diffluenle;  le  rapport  de  ses  particules  semble-  le  même  ? 
mais  le  tissu  nerveux  cède  à  l'impression  du  doigt;  le» partie» 
cent r«l es  s’en  vont  en  lambeaux ,  quelques  ménagemeus  que 
l’on  apporte  dans,  les  dissections,.  Tantôt  alors  l'encéphale 
semble  contenir  beaucoup  de  sang,  tantôt  un  excès  de  sérosité; 
tantôt  sa  cohésion  semble  seule  diminuée.  La  substance  eéré> 
braie  peut  éprouver  un  ramollissement  complet,  el  former 
sous  le  doigt  une  sorte  de  bouillie,  ou  crémeuse,  ou  rosée, 
suivant  que  ce  ramollissement  affecte  la  substance  médullaire 
ou  la  corticale.  Du  reste  la  nature  du  tissu  nerveux  n’est  pas 
altérée:  c’est  au  moins  ce  qui  a  lieu  dans  le  namollisseraeiié 
simple.  La  description  du  ramollissement:  avec  le  mélange  de 
pus,  de  sang,  de  matière  tuberculeuse,  etc,,  serait  ici  dé¬ 
placée. 

9Q  La  substance  cérébrale  peut  pécher  par  un  excès, de  ee«* 
sistaiice,  sans  différer  notablement,  sous  d'autres  rapports 
de  celte  même  substance  lorsqu’elle  est  saine.  L’endurcisse' 
ment  dont  les  degrés  sont  variables  affecteu-il  la  substance 
grise  extérieure?  Les  circonvolutions  soûl  fermes  au  toucher, 
résistent  au  tranchaut  du  scalpel ,  font  entendre,  lorsqu’on 
les  coupe,  un  bruit  particulier,  La  partie  endurcie  est  ordi-* 
Osirernent  élastique ,  facile  à  déchirer,  plutôt  qu’à  réduire  en 
matière  pulpeuse  :  cette  altération  est  locale  ou  générale ,  et* 
dans  quelques  cas,  il  ne  faut  rien  moins  qu’une  main- très 
exercée  aux  manœuvres  de  l’anatomie  pour  en  saisir  toutes  le» 
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nuances.  L’endurcissement  de  la  substance  blanche  est ,  en 
général,  plus  facile  à  apprécier.  Le  scalpel  glisse  sur  les  fibres 
endurcies,  au  lieu  de  les  trancher  nettement.  Ces  fibres  sont 
d’un  blanc  éclatant  ou  jaunâtre;  elles  s’allongent  considéra¬ 
blement  sans  se  rompre ,  reviennent  sur  elles-mêmes  après 
qu’on  les  a  allongées.  L’endurcissement  de  la  substance  blan¬ 
che  n’est  pas  rare  dans  le  voisinage  et  au  dessus  des  grands 
ventricules,  dans  la  protubérance  annulaire,  le  corps  cal¬ 
leux,  les  corps  rhomboïdaux  du  cervelet,  le  pourtour*des 
épanchemens  sanguins  terminés  par  résolution. 

11  est  une  variété  d’endurcissement  du  tissu  nerveux  encé¬ 
phalique  qu’il  ne  faut  pas  omettre  de  signaler.  Sur  quelques 
sujets  la  structure  des  parties  endurcies  est  visiblement  al¬ 
térée.  La  substance  cérébrale  est  grumelée,  spongieuse,  assez 
semblable  à  certains  fromages  durs  et  percés  d’yeux;  ses  fibres 
sont  courtes  ,  rares,  difficiles  à  distinguer  :  on  dirait  d’un  suc 
plastique  qui  s’est  concrété,  et  qui  tient  en  grande  partie  la 
place  de  la  matière  nerveuse  plus  ou  moins  méconnaissable. 

10°  La  dure-mère  est  susceptible  d’épaississement  et  d’atro¬ 
phie.  Elle  devient  mince  vis-à-vis  des  bourgeons  celluleux  qui 
s’élèvent  de  la  face  externe  de  la  pie-mère  ,  et  souvent  elle 
offre  une  multitude  de  perforations  par  où  s’échappent  les  vé¬ 
gétations  celluleuses  que  nous  venons  de  mentionner. 

11°  La  dure-mère  n’est  plus  contenue  en  entier  dans  le 
crâne,  lorqu’il  existe  une  hernie  partielle  du  cerveau.  Dans 
les  plaies  de  tête  avec  perte  de  substance  osseuse ,  la  dure- 
mère  est  souvent  poussée  au  dehors  par  les  circonvolutions 
cérébrales  tuméfiées. 

12°  L’arachnoïde  viscérale  présente  quelquefois  une  té¬ 
nuité  excessive  et  anormale.  L’épaississement  de  cette  mem¬ 
brane  est  le  plus  souvent  local,  et  semble  tenir  à  la  présence 
d’une  exhalation  morbide  qui  s’est  identifiée  avec  son  tissu. 
L’épaisissement  de  l’arachnoïde  est  souvent  confondu  avee  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  pie-mère  ;  le  feuillet  séreux  viscéral  se  dé¬ 
place  lorsqu’il  est  pressé  par  une  tumeur  sus-jacente  ou  sous- 
jacente:  il  contracte,  dans  quelques  cas,  des  adhérences, ainsi 
que  le  feuillet  pariétal ,  avec  les  produits  morbides  contenus 
dans  le  sac  arachnoïdien. 

13°  La  pie-mère  acquiert  une  épaisseur  considérable  dans 
certaines  maladies  ;  mais  cet  épaississement ,  s’accompagnant 
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presque  toujours  d’infiltration  séreuse  dans  sa  trame,  d’injec¬ 
tion  sanguine  de  ses  vaisseaux  capillaires  ,  l’on  est  embarrassé 
pour  Faire  exactement  à  l’hypertrophie  la  part  qui  lui  revient 
dans  les  changemens  qu’éprouve  la  pie-mère.  Ne  peut-on  pas 
considérer  comme  le  résultat  d’un  certain  nombre  d’hypertro¬ 
phies  locales  de  la  pie-mère  les  végétations  qui  pullulent  si 
souvent  à  sa  surface  externe,  et  qui  finissent  par  se  loger  dans 
les  os  mêmes,  où  elles  se  creusent  des  enfoncemens  alvéo¬ 
les?  Ces  espèces  de  bourgeons  paraissent  organisés  comme 
la  membrane  qui  fournit  à  leur  nutrition,  et  qui  leur  sert  de 
support. 

14°  L’atrophie,  l’hypertrophie  ,  la  hernie  de  l’encéphale, 
constituent  chacune  par  elle-même  une  maladie  qu’il  est  d’u¬ 
sage  de  décrire  en!  détail  ;  il  nous  suffit  d’indiquer  ici  que  le 
cerveau  est  susceptible  de  sortir  en  partie  de  sa  cavité  os¬ 
seuse,  qu’il  peut  prendre  un  accroissement  de  volume  consi¬ 
dérable  par  l’effet  d’une  hypernu'trition  ,  revenir  sur  lui-même, 

.  subir  une  sorte  d’émàciation  générale  ou  locale. 

B.  Des  produits  morbides  qui  prennent  naissance  à  la  surface 
ou  dans  l’épaisseur  de  l’encéphale  ou  de  ses  enveloppes.  —  1°  La 
dure-mère  s’infiltré  rarement  de  sérosité.  Quelques  auteurs  ont 
noté  une  sorte  d’œdème  partiel  de  cette  membrane  fibreuse. 
Ge  genre  d’altération  est  en  lui-même  de  peu  d’importance. 

2°  Dans  les  ouvertures  de  corps,  au  moment  où  l’on  prati¬ 
que  u#e  ponction  sur  la  dure-mère,  il  s’écoule  souvent  de  la 
cavitéde  l’arachnoïde  cérébrale  plusieurs  onces  de  sérosité. 
Avant  la  découverte  de  M.  Magendie,  du  véritable  siège  du 
liquide  qui  entoure  les  grands  centres  nerveux,  nous  pensions, 
cçmme  tous  les  pathologistes,  qu’une  grande  partie  de  cette 
sérosité  était  sécrétée  entre  les  deux  feuillets  arachnoïdiens. 
En  procédant  avec  plus  de  soins  dans  de  nouvelles  recherches 
anatomiques,  nous  avons  reconnu  combien  il  est  facile,  en  in¬ 
cisant  la  dure-mèrè,  d’intéresser  en  même  temps  la  pie-mère, 
qui  se  débarrasse  immédiatement  d’une  partie  du  liquide  qui 
la  pénétré.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  sac  de  l’arachnoïde  ne 
contient  donc  aucun  épanchement  séreux;  mais,  en  prenant 
sur  plusieurs  cadavres  les  précautions  les  plus  minutieuses , 
nous  sommes  parvenu  cinq'  ou  six  fois  à  extraire  depuis  une 
demi-once  jusqu’à  une  once  de  sérosité  de  la  cavité  séreuse 
qui  entoure  le  cerveau. 

Dict.  de  Méd.  x  r. 
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3° 'Des  collections  séreusés  considérables  se  forment  jour¬ 
nellement  entre  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  et  la  face 
externe  de  la  pie-mère.  Le  liquide  s’accumule  de  préférence 
dans  l’interstice  des  circonvolutions,  où  le  feuillet  séreux  reste 
à  uue  distance  notable  de  la  membrane  celluleuse.  La  sérosité 
ainsi  emprisonnée,  comme  dans  une  vésicule,  tremble  sous 
le  doigt ,  et  ressemble  à  de  la  gelée  transparente  à  moitié  figée. 
Le  liquide  sous-àrachnoïdien  est  clair ,  trouble  ,  couleur  de 
lait  d’amande^s,  et,  suivant  les  individus,  sa  quantité  peut  s’é¬ 
lever  au  delà  de  trois  ou  quatre  onces. 

4°  Dans  une  foule  d’affections  cérébrales ,  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  les  cellules  de  la  pie-mère  s’infiltrent  de  sérosité.-La 
trame  de  cette  membrane  est  humide,  gonflée,  et  en  la  com¬ 
primant,  même  médiocrement,  il  en  découle  abondamment  tiü 
liquide  séreux  teint  de  sang,  dont  le  poids  peut  aussi  s’élévèr 
à  plusieurs  onces ,  tandis  que  dans  l’état  normal  toute  la  sé¬ 
rosité  contenue  dans  le  crâne  pèse  à  peine  une  once. 

5°  Les  cavités  ventriculaires  de  l’encéphale  se  laissent  dis¬ 
tendre  par  des  épanehemens  séreux  dans  la  méningite,  f en¬ 
céphalite  chronique,  etc.  L’épanchement  passe  souvent  du  ven¬ 
tricule  cérébelleux  dans  le  troisième  ventricule  ,  puis  dans  lés 
grands  ventricules  du  cerveau,  à  moins  que  des  adhérences 
n’interceptent  les  voies  de  communication.  L’épanchement  sé¬ 
reux  des  ventricules  occupe  dans  quelques  cas  une  seule  de 
ces  cavités.  11  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  unventriculélatéral 
plusieurs  onces  de  sérosité,  tandis  que  le  ventricule  corres¬ 
pondant  en  contient  à  peine  des  traces.  Dans  les  phlegmasies 
de  long  cours  il  se  forme  quelquefois  des  collections  séreuses 
de  plusieurs  onces  dans  l’intervalle  des  lames  du  septum  mé¬ 
dian.  Nous  avons  publié  depuis  long-temps  ( De  la  paralysie 
considérée  chez  les  aliénés  )  des  exemples  de  ces  singulières  hy- 
dropisies. 

6°  Les  plexus  choroïdes  ne  sont  pas  toujours  exempts  d’iü- 
filtration  séreuse.  Quelquefois  la  sérosité  est  contenue  dans 
les  mailles  de  ces  plexus,  qui  forment  autant  de  vessies  de 
tous  les  calibres ,  et  qui  se  suivent  comme  les  grains  d’un 
chapelet. 

à ,  7°  Les  petites  éminences  qui  se  dessinent  dans  l’état  mala¬ 
dif  sur  la  membrane  des  cavités  ventriculaires,  sur  celle  du 
quatrième  ventricule,  et  des  grands  ventricules  principalement, 
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éminences  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  villosités,  nous 
paraissent  généralement  constituées  par  des  gouttelettes  très 
fines  de  sérosité,  placées  au  dessous  ou  dans  l’épaisseur  de  là 
membrane ,  et  qui  la  forcent  à  faire  d’innombrables  saillies. 
Ces  prétendues  végétations  *  ces  prétendus  boutons  charnus  , 
ce  sont  donc  de  simples  kystes  séreux  que  la  loupe  apprend 
-à  bien  connaître. 

-  8°  Personne  n’ignoré  que  les  coques  qui  succèdent  aux 
épanchemens  sanguins  qui  ont  été  résorbés  deviennent  la  plu- 
part  du  temps  le  siège  d’épanchemens  séreux  plus  ou  moins 
considérables  :  il  est  rare  cependant  que  ces  épanchemens  ac¬ 
quièrent  Une  certaine  importance.  Le  tissu  tomenleux  qui  s’in¬ 
terpose  sous  la  forme  de  bridules  dans  l’intervalle  des  feuillets 
pseudo-membraneux  qui  tapissent  les  cavités  hémorrhagiques 
qui  tendent  décidément  à  s’oblitérer,  est  sujet  à  une  sorte 
d’œdème.  Ainsi ,  partout  où  nous  rencontrons  dans  la  cavité 
crânienne  le  tissu  cellulaire  dans  tin  état  de  relâchement ,  la 
sérosité  tend  à  envahir  ce  tissu. 

9°  Les  'anciens  pathologistes  ont  souvent  fait  mention  d’une 
infiltration  séreuse  de  la  substance  cérébrale.  Le  cerveau  nous 
a  semblé  souvent  imprégné  d’humeurs  aqueuses;  mais  peut- 
être  le  Sang  était-il  séreux  ,  peut-être  la  sérosité  provenail- 
felle ,  dans  cës  Cas ,  des  tubes  vasculaires  et  non  de  l’intervalle 
qui  sépare  les  globules  de  la  matière  nerveuse.  Tout  récem¬ 
ment  i’âttention  a  été  de  nouveau  appelée  sur  l’œdème  du 
cerveau,  et  ce  genre  d’altération  mérite  de  fixer  sérieusement 
l’attention  dès  médecins.  (  Étoc-Demâsy,  Tàêse  sur  la  stupidité 
'cons.  chez  lès  aliénés.  Paris ,  1833.  )  ;  * 

•  G.  Des  faussés  membranes  qui  prennent  naissance  à  l’extérieur 
ou  dans  (intérieur  du  cerveau.  —  Les  fausses  membranes  con¬ 
tenues  dans  la  cavité  crânienne  se  présentent  sous  la  forme  de 
lames  ,  où  sous  la  forme  de  kystes. 

■  ï°  Dans  lés  inflammations  traumatiques  l’on  a  observé  entre 
la  face  externe  de  la  dure-mère  et  les  os  des  lames  pseudo- 
membraneuses  d’une  étendue.et  d’une  épaisseur  variable. 

2°  Le  feuillet  séreux  qui  recouvre  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  est  fort  souvent  tapissé  par  des  productions  pseudo- 
membraneuses.  Cés  productions  sont  constituées  par  une  ma¬ 
tière  plastique  qui  offre  les  principaux  caractères  de  la  fibrine 
mêlée  à  une  quantité  légère  d’albumine  ,  et  qui  est  sécrétée., 
29. 
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ainsi  que  la  sérosité,  par  les  petits  vaisseaux  qui  appartien¬ 
nent  aux  enveloppes  cérébrales.  Le  mécanisme  de  leur  forma¬ 
tion  ne  paraît  point  différer  de  celui  des  hémorrhagies  ménin¬ 
gées  par  exhalation;  seulement,  dans  un  cas ,  la  fibrine  seule, 
ou  à  peu  près  ,  est  entraînée  hors  des  tubes  vasculaires ,  tan¬ 
dis  que  dans  l’autre  tous  les  élémens  du  sang  s’en  échappent 
à  la  fois  L’épaisseur  des  fausses  membranes  présente  beau¬ 
coup  de  variétés.  Les  pseudo-membranes  sont  tantôt  pellicu- 
laires  ,  homogènes,  dépourvues  de  vaisseaux,  absolument  in¬ 
colores,  comparables  à  une  légère  couche  de  vernis  coagulée, 
adhérentes  par  leur  face  inférieure  comme  par  la-  face  supé¬ 
rieure,  mais  le  plus  souvent  libres  par  une  face,  en  général 
faciles  à  séparer  du  tissu  cellulaire.  Tantôt  elles  sont  épaisses 
de  plusieurs  lignes,  de  près  d’un  pouce  même,  et  réprésen- 
teut  alors  un  dépôt  fibrineux  incolore,  tremblant  comme  une 
masse  de  gélatine  nouvellement  figée.  Au  premier  aspect,  la 
différence  qui  semble  exister  entre  les  deux  sortes  de  pro¬ 
ductions  morbides  que  nous  venons  de  décrire  parait  consi¬ 
dérable;  mais  que  l’on  soumette  à  tour  de  rôle  ces  productions 
à  une  analyse  anatomique  attentive,  la  différence  cesse  d’exis¬ 
ter,  à  part  l’épaisseur.  En  supposant  que  la  sécrétion  de  ma¬ 
tière  plastique  eût  continué  lorsque  la  pellicule  couenneuse 
a  pris  naissance,  cette  pellicule  eût  été  bientôt  métamorphosée 
en  une  sorte  de  gâteau  fibrineux. 

Quelquefois  des  pseudo-membranes  homogènes,  d’une  éten¬ 
due  variable,  généralement  blafardes ,  et  qui  ne  présentent 
encore  aucune  apparence  de  vaisseaux,  laissent  cependant 
voir  çà  et  là ,  dans  l’épaisseur  de  leur  trame  ,  des  taches  de 
sang  disséminées,  des  espèces  d’ecchymoses.  D’autres  pseudo¬ 
membranes  semblent  admettre  dans  leur  composition  un  élé¬ 
ment  auLre  que  la  fibrine  pure,  et  sont  teintes  en  rouge  par 
la  matière  colorante  du  sang:  mais  il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître  dans  ces  dernières  plaques  couenneuses  la  matière 
plastique  de  toutes  les  fausses  membranes;  seulement  il  est 
des  cas  où  cette  matière  tend,  par  sa  ressemblance,  à  se  rap¬ 
procher  du  liquide  auquel  elle  a  d’abord  appartenu. 

Enfin  les  fausses  membranes  arachnoïdiennes ,  étendues 
sous  la  forme  de  lames ,  offrent  quelquefois  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  organisation  très  avancée.  Elles  sont  parcourues 
en  tous  sens  par  de  nombreux  vaisseaux  remplis  de  sang,  et 
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leur  texture  se  rapproche  de  celle  d’une  membrane,  soit  fi¬ 
breuse,  soit  séreuse  ordinaire.  Mais  les  arborisations  vascu¬ 
laires  se  dessinent  dans  la  matière  plastique  bien  long-temps 
avant  qu’elle  n’ait  acquis  l’ensemble  des  caractères  qui  dis¬ 
tinguent  les  membranes  naturelles.  Les  pseudo-membranes 
douées  d’une  circulation  capillaire  adhèrent  plus  solidement 
à  l'arachnoïde  que  les  couennes  homogènes  et  purement  fi¬ 
brineuses.  Partout  où  les  adhérences  sont  solidement  établies, 
l’arachnoïde  est  inégale,  dépolie ,  criblée  de  petits  points  qui 
correspondent  probablement  à  des  tuyaux  vasculaires  rompus. 

2°  Les  fausses  membranes  de  l’arachnoïde,  qui  font  l’office 
de  fcvstes,  enveloppent  différeus  produits  morbides,  tels  que 
desépanchemens  sanguins, du  pus,  des  tumeurs,  etc.  M.  Aber- 
crombie  a  rencontré  un  kyste  vide  dans  le  sac  arachnoïdien. 
Nous  étudierons  les  capsules  kysteuses  de  l’arachnoïde  avec  les 
produits  accidentels  qu’elles  semblent  destinées  à  circonscrire 
et  à  isoler. 

3°  Les  mailles  cellulo-vasculaires  de  la  pie-mère  se  laissent 
quelquefois  distendre  outre  mesure,  sur  uncerlain  nombre  de 
points,  par  de  la  sérosité  Une  membrane  sans  ouverture  s’or¬ 
ganise  autour  de  chaque  maille,  qui  se  trouve  ainsi  convertie 
en  une  véritable  capsule  remplie  de  liquide.  La  matière  tuber¬ 
culeuse  qui  se  forme  quelquefois  dans  la  pie-mère  est  aussi 
circonscrite  par  un  réseau  kysteux  très  fin. 

4°  Les  hémorrhagies  ,  les  collections  de  pus  formées  dans 
le  cerveau ,  sont  presque  constamment  enveloppées  par  de 
fausses  membranes ,  lorsque  la  mort  ne  prévient  pas  la  sécré¬ 
tion  ou  la  coagulation  de  la  matière  plastique  destinée  à  for¬ 
mer  le  kyste.  Les  tubercules  du  cerveau  ,  quelques  tumeurs 
rouges,  les  tumeurs  fibreuses,  squirrheuses,  albumineuses, etc. 
du  même  organe  admettent  généralement  aussi  des  enveloppes 
accidentelles  dont  il  nous  suffit  pour  le  moment  de  signaler 
l’existence. 

D.  De  s  cpanchemens  sanguins  du  cerveau ,  etc.  —  1°  Les  vais¬ 
seaux  capillaires  qui  servent  de  moyen  d’union  entre  la  face 
externe  de  la  dure-mère  et  les  surfaces, osseuses,  peuvent  se 
rompre  dans  une  étendue  variable,  et  donner  issue  au  sang 
qui  les  traverse.  Ces  épanchemens  se  trouvent  donc  placés 
entre  la  membrane  fibreuse  et  les  os  destinés  à  protéger  l’en¬ 
céphale.  Tantôt ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  dure-mère,  lar- 
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gement  décollée,  fait  l’office  d’an  diaphragme  que  surcharge  le 
sang  qui  tend  à  comprimer  les  centres  nerveux;  tantôt  le,  sang, 
étendu  sous  la  forme  d’une  simple  lame  adhérente  par  ses 
deux  surfaces ,  retient  la  dure-mère,  et  l’empêche  décom¬ 
primer  les  hémisphères.  L’on  a  observé  des  hémorrhagies  en 
dehors  de  la  dure-mère ,  vis-à-vis  des  fosses  occipitales ,  des 
fosses  temporales ,  à  la  hase  du  çrâne ,  ete,  (  Voyçz  Bonet , 
Morgagni ,  lettres  51  et  52 ,  par.  37,  50,30, 32  ;  — les’ Mémoires, 
de  Saucerote  et  de  Sabourant ,  dans  les  prix  de  l’Académie  de. 
chirurgie;  les  Mémoires  de  la  même  Académie ,  t, 1  ,p.  160,  etc.) 
Sur  le  sujet  cité  par  Morgagni  (lettr,  52 ,  par,  35)  l’iiemorrhagie 
que  supporte  la  dure-mère  pèse  environ  quatre  onces,  La 
quantité  de  sang  qui  s’échappe  lorsque  le  trépan  achève  de. 
traverser  le  crâne  est .  quelquefois  considérable  (  Lamotte, 
Traité  de  chirurgie x  obs.  160).  Ces.  hémorrhagies ,|habituelle- 
ment  traumatiques ,  sont  quelquefois  spontanées.  Bans  un  cas 
de  carie  du  pariétal ,  recueilli  par  Watts,  un  tube  vasculaire 
qui  s’ouvrit  au-dessous  de  l’os  donna  issue  à  un  épanehement 
sanguin  qui  devint  promptement  mortel.  L’on  observe  sur  les 
aliénés  quelques  épançhemens  sanguins  analogues  quant  au 
siège;  mais  le  malade  a  pu,  à  l’insu  de  tout  le  monde,  se 
heurter  la  tête  contre  quelque  corps  dur. 

2°  L’ arachnoïde  qui  tapisse,  la  dure-mère  peut-elle  sans  se 
rompre  s’en  détacher  dans  une  étendue  considérable,  et 
trouve-t-on  réellement  des  épançhemens  sanguins  abondans 
entre  la  dure-mère  et  son  feuillet  arachnoïdien?  Quelques 
pathologistes  croient  à  l’existence  de  ces  épançhemens,  dont 
ona  publié  un  certain  nombre  d’exemples.  Dans  de  nombreuses 
ouvertures  de  corps ,  nous  n’avons  jamais  observé  sur  la  dure- 
mère  que  des  taches  de  sang.  Dans  ces  cas ,  le  feuillet  pariétal 
de  l’arachnoïde  était  intact  au-dessous  delà  membrane  fibreuse. 
Cependant,  comme  il  n’appartient  à  personne  de  fixer  les  limites 
du  possible  en  anatomie  pathologique ,  nous  en  appelons 
de  nouveau  à  l’observation  pour  résoudre  la  question  que 
nous  avons  d’abord  posée.  Les  faits  que  l’on  invoque  commu¬ 
nément,  à  titre  de  preuves,  et  comme  propres  à  établir  l’exis¬ 
tence  d’hémorrhagies  au-dessus  du  feuillet  arachnoïdien  parié¬ 
tal,  nous  semblent  devoir  se  partager  en  deux  classes.  Dans  un 
certain  nombre  d’observations,  dans  celles,  par  exemple,  qui 
sont  consignées  dans  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Rostan,  sur 
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Je  ramollissement  du  cerveau  (  2e  édition ,  pages  396, 398, 401  ); 
dans  l’ouvrage  de  M.  Abercrombie,  sur  les  , maladies  de  cet 
organe  (pag.  338,  391,  2e  édit.),  l’hémorrhagie  a  probablement 
son  siège  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde ,  et  ce  sont  quelques 
expressions  qui  n’ont  plus  cours ,  dont  il  faut  imputer  la  faute 
à  l’influence  qu’ont  long-temps  exercée  sur  le  langage,  les 
idées  des  anciens,  et  de  Chaussier  sur  l’anatomie  des  méninges, 
qui  ont  fait  croire  à  quelques  lecteurs  que  l’épanchement  avait 
un  autre  siège.  Si  l'on  s’en  tient  strictement  aux  expressions ,  il 
faut  placer  hors  du  sac  arachnoïdien  la  plupart  des  hémorrha¬ 
gies  que  les  auteurs  qui  datent  d’un  quart  ou  d’un  demi-siècle 
ont  rencontrées  à  la  surface  de  l’encéphale  :  or,  personne  que 
je  sache ,  ne  se  méprend  sur  le  siège  réel  de  ces  collections 
sanguines.  Au  titre  de  l’ohservatioa  quatre-vingt-onzième  de 
M.  Rostan ,  observation  qui  figure  parmi  les  cas  où  le  sang 
est  réputé  contenu  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  on 
lit  :  «Épanchement  de  sang  considérable  entre  le  feuillet  séreux 
qui  tapisse  la  dure-mère  et  l’araehnoïde.  »  N’est-ce  pas  exacte¬ 
ment  comme  si  l’observation  était  intitulée  hémorrhagie  de 
la  cavité  arachnoïdienne  ?  Mais  dans  les  observations  rappor¬ 
tées  dans  le  cinquième  volume  de  la  Clinique  médicale  de  M.  le 
professeur  Andral  (  obs.  m-iv),  le  langage  est  tellement  posi¬ 
tif,  l’auteur  est  si  bien  en  garde  contre  ses  expressions,  qu’il 
semble  d’abord  de  toute  évidence  que  le  sang  est  réellement 
logé  dans  une  cavité  à  part  hors  de  la  cavité  séreuse  qui  en¬ 
toure  le  cerveau.  Nous  étions  donc  disposé  à  indiquer  cès  faits 
sans  faire  aucune  réflexion,  lorsque  nous  nous  sommes  aperçu 
que  dans  le  même  volume ,  quelques  pages  plus  loin,  M.  Andral 
lui-même  les  cite  comme  des  exemples  d’hémorrhagies  intra- 
araehnoïdiennes  (  pag.  156).  Tout  concourt  donc  à  établir  qn’il 
ne  se  forme  pas  d’épanchemens  volumieux  derrière  le  feuillet 
séreux  pariétal,  au-dessous  de  la  dure-mère. 

3“  En  ouvrant,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  le  crâne  d’un  aliéné 
paralytique,  j’ai  retiré  du  sac  gauche  de  l’araehnoïde  une 
énorme  poche  couenneuse  remplie  de  sang  à  demi-coagulé. 
Ce  kyste  adhérait  par  le  bas  à  l’araehnoïde  viscérale  ;  en 
haut,  à  l’arachnoïde  qui  tapisse  la  dure-mère.  L’on  distinguait 
elairement  des  brides  celluleuses  qui  tendaient  à  le  fixer  à  la 
membrane  séreuse,  dont  il  se  sépara  après  quelques  efforts 
de  traction.  Quelque  temps  après  j’ai  rencontré  sur  un  mili- 
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taire  ,  également  paralytique  et  en  démence,  un  second  kyste 
très  volumineux,  d’apparence  fibrineuse  ,  et  qui  était  faible¬ 
ment  implanté  sur  le  feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde.  Ce  kyste 
contenait  du  sang  noir  et  des  lambeaux  blanchâtres /ressem¬ 
blant  à  de  l’albumine  coagulée.  Dans  les  deux  cas  l’arachnoïde 
viscérale  était  teinte  même  au  loin  par  la  matière  colorante  du 
sang  (  De  la  paralysie  considér.  chez  les  aliénés ,  pag.  233-340). 
En  1830,  M.  Fabre  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un 
kyste  contenant  cinq  onces  de  sang,  et  qui  avait  été  trouvé 
à  la  surface  du  cerveau.  En  1834,  M.  Longet,  interne  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  découvrit,  en  ouvrant  un  vieillard  mort  dans  le  coma, 
un  vaste  coagulum  circonscrit  par  une  pseudo-membrane,  sur 
le  lobe  gauche  de  Fencéphale,  entre  les  deux  lames  de  l’arach¬ 
noïde  (  Bullet.  de  la.Soc.  anat.,  mai  1834  ).  La  matière  plastique 
n’était  que  depuis  peu  de  temps  solidifiée  ;  déjà  elle  adhérait 
à  l’arachnoïde  viscérale  et  à  l’arachnoïde  pariétale.  —  Le  siège 
si  évident,  si  facile  à  déterminer,  de  ces  vastes  hémorrhagies 
enkystées  de  l’arachnoïde,  est  encore  contesté;  et  quelques 
médecins  sont  persuadés  ,  à  ce  qu’il  paraît,  que  la  matière  de 
l’épanchement  est  logée  entre  la  dure-mère  et  son  feuillet 
arachnoïdien.  Que  ne  soutient-on  aussi  que  le  sang  est  logé 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  viscérale?  Que  ne  soutieut- 
on  que  les  fausses  membranes  de  l’arachnoïde  sont  en  dehors 
de  sa  cavité?  La  face  libre  de  ces  pseudo-membranes  est  sem¬ 
blable  dans  beaucoup  de  cas  à  une  membrane  séreuse;  ce  sera 
à  l'arachnoïde  elle-même  que  la  pseudo-membrane  devra  cet 
aspect  séreux;  la  pseudo-membrane  sera  donc  déposée  sur  la 
dure-mère...  Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  l’abus  de 
l’induction,  et  l’on  a  beau  accumuler  les  raisonnemens  pour 
établirqu’il  est  facile  de  méconnaître  le  siège  des  épanchemens 
enkystés  de  l’arachnoïde,  nous  répondons  que  dans  les  cas  de 
ce  genre  une  méprise  suppose  peu  d’habitude  de  l’anatomie 
pathologique  de  l’encéphale.  Si  le  sang  est  réellement  épanché 
derrière  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  placé  hors  du  sac 
de  celte  membrane  ,  pour  vider  le  foyer,  il  faut  ouvrir  la  dure- 
mère  par  sa  face  externe,  vis-à-vis  du  caillot,  ou  il  faut  déchirer, 
rompre  l’arachnoïde ,  qui  fait  une  sorte  de  hernie  du  côté  des 
circonvolutions.  Or,  examinez  de  près  les  kystes  hémorrha¬ 
giques  qui  se  rencontrent  à  la  surface  du  cerveau,  vous  verrez 
qu’ils  ne  soulèvent  point  l’arachnoïde;  que  le  sang  est  logé 
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dans  une  capsule  à  part,  que  l’on  détache  toute  entière  de  la 
membrane  séreuse  sans  que  celte  dernière  membrane  en 
souffre,  et  en  rompant  seulement  une  cellulosilé  lâche  qui 
est  interposée  entre  le  kyste  et  l’arachnoïde.  Ajoutons  que 
dans  les  hémorrhagies  enkystées  qui  nous  sont  connues  le 
sang  avait  cédé  à  la  pie-mère  sa  matière  colorante.  Dans  les 
prétendues  hémorrhagies  de  la  dure-mère,  nul  changement 
décoloration  n’a  été  signalé  sur  le  tissu  fibreux,  résultat  véri¬ 
tablement  à  noter,  puisque,  d’après  l’opinion  que  nous  com¬ 
battons,  le  sang  serait  immédiatement  en  contact  avec  la  dure- 
mère. 

4°  Dans  les  phlegmasies  chroniques  de  l’arachnoïde  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  au  dessous  des  fausses  membranes  qui  ta¬ 
pissent  le  feuillet  séreux  de  la  dure-mère  des  épanchemens 
sanguins  assez  abondaus  pour  décoller  en  partie  la  fausse 
membrane,  et  pour  la  repousser,  sous  la  forme  d’une  bourse, 
vers  l’encéphale.  Nous  avons  eu  sous  les  yeux  plusieurs  exem¬ 
ples  curieux  de  ces  hémorrhagies,  dont  M.  Bayle  rapporte 
des  observations  dans  son  ouvrage  sur  la  méningile  chroni¬ 
que.  Dans  la  sixième  observation  de  la  quatrième  série  (p.  280) 
«une  portion  de  la  fausse.membrane  est,  sur  les  fausses  oc¬ 
cipitales  droites,  séparée  de  la  dure-mère  dans  l’étendue  de 
trois  pouces  de  long  environ  sur  un  de  large,  et  forme  une 
sorte  de  canal  sinueux,  irrégulier,  et  sans  issue,  rempli  par 
un  sang  noir  et  fluide.  La  surface  de  la  cavité  est  recouverte 
de  plusieurs  caillots  de  fibrine.»  Dans  l’observation  septième 
de  la  même  série,  nous  lisons  :  «On  voyait  dans  la.  fosse  oc¬ 
cipitale  supérieure  gauche  un  caillot  de  sang  aplati ,  assez 
épais,  qui  occupait  toute  cette  cavité,  et  était  placé  entre  la 
dure-mère  et  la  fausse  membrane  qu’on  soulevait  sans  peine.» 
L’on  conçoit  que,  dans  un  moment  d’irréflexion,  des  patholo¬ 
gistes  aient  pu. penser  que  ces  épanchemens  avaient  leur  siège 
entre  la  dure-mère  et  le  feuillet  arachnoïdien  qui  lui  est  im¬ 
médiatement  accollé ,  comme  l’on  a  pris,  à  la  première  vue, 
des  pellicules  couenneuses  de  l’arachnoïde  pour  cette  mem¬ 
brane  elle-même  dans  un  état  de  ramollissement;  mais,  avec 
un  peu  d’attention,  il  est  impossible  de  se  méprendre  long¬ 
temps  sur  la  place  qu’occupent  les  hémorrhagies  que  nous 
signalons  en  ce  moment.  Souvent  la  pseudo-membrane  se  voit 
à  droite  et  à  gauche ,  et  l’hémorrhagie  n’existe  que  d’un  côté; 
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souvent  la  couenne  est  épaisse ,  récente ,  et  elle  n’a  point  l’as¬ 
pect  des  membranes  séreuses.  L’on  distingue  sur  le  feuillet 
séreux  de  la  dure-mère  le  point  où  cette  couenne  commence 
à  se  eoagulér,  sous  la  forme  d’une  trame  mince,  qui  va  d’a¬ 
bord  croissant  en  épaisseur,  et  qui  bientôt  finit  en  s’amincis¬ 
sant,  etse  laisse  détachêrpar  le  frottement  du  pouee,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  pour  le  feuillet  séreux  delà  dure-mère.  Lorsque  l’orga¬ 
nisation  des  fausses  membranes  arachnoïdiennes  est  plus  avan¬ 
cée,  il  est  tout  aussi  facile  de  reconnaître  leur  nature,  et  l’es¬ 
pèce  de  doublure  qu’elles  forment  alors  sur  l’arachnoïde  res¬ 
semble  bien  plus  à  une  seconde  dure-mère  qu’à  l’arachnoïde 
elle-même. 

5°  Lorsque  l’on  cherche  à  apprécier  le  degré  de  transpa¬ 
rence  de  certaines  fausses  membranes  l’on  aperçoit  dans  leur 
épaisseur  une  ou  plusieurs  plaques  de  sang.  En  séparant  avec 
les  doigts,  ou  en  disséquant  avec  patience  les  lames  super¬ 
posées  comme  autant  de  feuillets  qui  concourent  presque  tou¬ 
jours  à  la  formation  de  ces  pseudo-membranes  ,  lorsqu’elles 
sont  douées  d’une  certaine  épaisseur,  l’on  met  à  découvert 
des  caillots  de  sang  d’un  volume  médiocre.  Bien  que  ees  sor¬ 
tes  de  dépôts  sanguins  soient  loin  d’être  rares ,  comme  l’on 
néglige  souvent  d’en  tenir  compte  ,  ou  d’en  bien  déterminer  le 
siège  ,  ils  exigent  une  mention  à  part ,  comme  représentant  eu 
petit  les  hémorrhagies  enkystées  delà  cavité  de  l'arachnoïde. 
Bans  sa  quatrième  observation,  M.  Bayle  (ouvFage  déjà  cité, 
4e  série)  décrit  une  fausse  membrane  qui  offre  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  l’araebnoïde  une  épaisseur  de  près  de  qua¬ 
tre  lignes.  L’on  voit  çà  et  là ,  entre  les  lames  superposées  et 
très  adhérentes  qui  concourent  à  la  formation  de  cette  pro¬ 
duction  accidentelle,  de  petits  caillots  de  sang,  Dans  une  autre 
pseudo-membrane ,  de  consistance  couenneuse ,  qui  fut  dé¬ 
tachée  de  l'arachnoïde,  et  qui  se  séparait  avec  beaucoup  de  fa¬ 
cilité  en  plusieurs  lames,  l’on  trouva  de  même  du  sang  coagulé 
(4e  série,  obs.  6).  Mais  il  importe  beaucoup  aussi  de  noter 
que  le  sang,  au  lieu  d’être  rassemblé  en  foyer  dans  les  pseudo¬ 
membranes,  y  est  fréquemment  dans  une  sorte  d’état  d’imbibi- 
tion  :  des  globules  de  saDg  pur  existent  mélangés  avec  la  matière 
coagulable.  Enfin  l’on  rencontre  plus  ou  moins  souvent  des 
caillots  de  sang  attachés  à  la  face  libre  des  fausses  membra¬ 
nes  du  feuillet  pariétal  d%  l’arachnoïde. 
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5?  Nous  savons  donc  qu’il  peut  exister  isolément  sur  l’a-, 
racbnoïde ,  soit  des  fausses  membranes  à  tous  les  degrés  d’a¬ 
vancement,  soit  des  épanchemens  de  sang.  Nous  savons  qu’il 
se  forme  des  kystes  pseudo-membraneux  autour  des  hémor¬ 
rhagies,  quel  que  soit  en  général  leur  siège  ;  mais  nous  n’i- 
gaprons  pas  non  plus  qu’il  peut  se  former  du  sang  dans  une 
couenne,  et  nous  concevons  très  bien ,  par  le  raisonnement, 
qu'une  hémorrhagie  puisse  s’effectuer  entre  une  fausse  mem¬ 
brane  recouvrant  un  feuillet  séreux  et  ce  feuillet  lui-même. 
Comment  donc  parvenir,  lorsque  le  sac  de.  l’arachnoïde  con¬ 
tient  à  la  fois  du  sang  et  des  pseudo-membranes ,  à  assigner 
une  date  à  chacun  de  ces  produits  morbides;  l’influenee  qu’ils 
ont  pu  exercer  l’un  ou  l’autre  sur  leur  mutuelle  apparition  ? 
ce  problème  est  loin  d’être  facile  à  résoudre.  Lorsque  le  feuillet 
séreux  de  la  dure-mère  est  largement  recouvert  par  une  con¬ 
crétion  non  vasculaire,  encore  à  l’état  fihrineux  ,  que  cette 
couenne  est  détachée  et  repoussée  sur  quelque  point  de  sa  sur¬ 
face  par  un  dépôt  de  sang,  nous  pensons  qu’elle  a  précédé 
l'hémorrhagie  ;  que  celle  ci  s’est  effectuée  après  coup  à  la 
face  externe  de  la  pseudo-membrane.  Voici  les  motifs  qui  jus¬ 
tifient.  notre  opinion.  Si  l’hémorrhagie  se  fût  effectuée  la  pre¬ 
mière  ,  ai  la  couenne  avait  pris  naissance  au  dessous  de  l’é¬ 
panchement ,  la  pie-mère  serait  teinte  par  le  sang,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  ici;  la  couenne  ne  s’étendrait  pas  aussi  loin  au-delà 
des  rebords  de  l’épanchement  ;  enfin  elle  l’envelopperait  tota¬ 
lement  ;il  n’aurait  aucun  contact  direct  avec  le  feuillet  séreux 
pariétal  ;  il  serait ,  eu  un  mot ,  contenu  dans  un  kyste  :  or,  nous 
observons  précisément  des  dispositions  opposées.  La  pseudo- 
membrane  est-elle  vasculaire  ?  Le  phénomène  n’a  pu  être  pro¬ 
duit  que  de  la  même  manière  :  seulement  l’hémorrhagie  a  pu 
avoir  lieu  aux  dépens  de  la  pseudo-membrane  comme  de  la 
membrane  séreuse;  l’aspect  du  sang  épanché  aide  ensuite  à 
calculer  approximativement  l’époque  ou  l’hémorrhagie  s’est 
manifestée. 

Lorsque  l’on  observe  des  caillots  de  sang  dans  f  épaisseur 
d’une  couenne  attachée  au  feuillet  séreux  pariétal ,  et  consti¬ 
tuée  par  une  série  de  lames,  de  feuillets  superposés,  nous 
pensons  que  les  lames  qui  sont  le  plus  éloignées  de  la  dore- 
mère  ont  été  sécrétées  d’abord  toutes  seules  ;  que  les  eaillots 
de  sang  ont  été  exhalés  ensuite  au  dessus  d’elles  ;  puis  qu’il 
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est  encore  survenu  derrière  ces  caillots  une  nouvelle  sécré¬ 
tion  de  matière  plastique  qui  les  a  recouverts  ,  enveloppés, 
et  qui  a  fourni  à  la  pseudo-membrane  des  lames  de  renforce¬ 
ment.  L’on  ne  peut  comparer  l’intervalle  dè  ces:  lames  à  un 
kyste  hémorrhagique  ordinaire.  Si  ces  petits  caillots  eussent 
fourni  la  matière  de  la  pseudo-membrane  ,  celle-ci  aurait  l’as¬ 
pect  d’une  sphère  moulée  en  un  seul  temps  sur  le  caillot;  elle 
ne  s’étendrait  pas  au  loin  en  s’applanissant  sur  l’arachnoïde; 
car  dans  les  hémorrhagies  il  existe  un  rapport  de  forme  et 
de  quantité  entre  le  sang  extravasé  et  la  pseudo- membrane 
qui  s’organise  à  ses  dépens.  Voulez-vous  une  nouvelle  preuve 
de  la  théorie  que  nous  soutenons?  En  disséquant  les  pseudo- 
kystes  qui  nous  occupent,  l’on  rencontre  des  caillots  à  diffé- 
rens  degrés  de  profondeur  dans  l’intervalle  de  leurs  feuillets. 
Ces  caillots  n’ont  donc  pas  la  même  date;  il  y  a  donc  là,  par 
le  fait,  plusieurs  pseudo-membranes  soudées,  plusieurs  hé¬ 
morrhagies.  Mais  ne  pourrait-on  pas  soutenir  que  le  sang  a 
été  fourni  par  la  production  pseudo-membraneuse  ?  Oui,  si 
elle  contenait  beaucoup  de  vaisseaux  ;  oui,  quand  bien  même 
elle  n’en  contiendrait  pas,  pourvu  que  le  sang  existât  en  très 
petite  quantité.  Mais  lorsque  la  couenne  est  nouvelle,  encore 
gélatineuse,  que  le  caillot  est  de  pur  sang,  rassemblé  en  foyer, 
tout  nous  porte  à  croire  qu’il  s’est  échappé,  comme  la  matière 
plastique  elle-même  ,  des>  tubes  vasculaires.  En  résumé,  le 
sang  contenu  dans' l'arachnoïde ,  dans  des  pseudo-kystes,  a 
été  exhalé  après  les  premières  couches  de  la  matière  plastique  : 
cette  matière  ne  doit  rien  au  caillot  ;  elle  a  été  élaborée  hors 
du  sac  arachnoïdien,  avant  que  le  sang  lui-même  y  arrivât. 
Bien  plus,  lorsque  la  couenne  n’est  que  leinLe  de  sang,  ou 
qu’elle  est  le  siège  d’une  véritahle  circulation  sanguine,  le 
produit  hémorrhagique  peut,  à  la  rigueur,  provenir  plus  ou 
moins  souvent  de  la  fausse  membrane  même. 

Nous  croyons  nous  être  assuré  que  la  plupart  des  caillots 
de  sang  qui  font  saillie  sur  la  face  libre  de  certaines  pseudo¬ 
membranes  du  feuillet  pariétal  arachnoïdien  doivent  aussi  être 
classés  parmi  les  hémorrhagies  pseudo-enkystées,  et  que  s’ils 
se  dessinent  avec  une  sorte  de  relief,  cela  tient  à  leur  peu 
de  profondeur  dans  la  couenne.  Toutefois  la. date  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  caillots  semble  plus  récente  que  celle  de  la 
pseudo-membrane,  et  il  peut  se  faire  qu’ils  aient  été  exhalés 
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depuis  peu  de  temps  par  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde , 
et  qu’ils  se  soient  attachés  à  la  face  libre  de  l’ancien  produit 
pseudo-membraneux.  11  est  clair  que  les  caillots  qui  auraient 
une  semblable  origine  seraient  bientôt  . circonscrits  en  dessous 
par  une  pellicule  fibrineuse  qui  tendrait  à  les  isoler  de  la  ca¬ 
vité  séreuse  et  à  les  amalgamer  avec  la  couenne  du  feuillet 
pariétal.  Etudions  maitenant  le  mode  de  formation  des  hé¬ 
morrhagies  véritablement  enkystées  de  l’arachnoïde. 

7°  L’on  peut  faire  trois  suppositions  relativement  à  la  forma¬ 
tion  de  ces  tumeurs  sanguines:  le  kyste  a  pris  naissance  autour 
du  caillot;  le  sang  s’est  épanché  dans  l’épaisseur  d’un  vaste  dé¬ 
pôt  de  matière  plastique;  ou  bien  le  sang  a  coulé  derrière  une 
fausse  membrane  appliquée  au  feuillet  arachnoïdien  pariétal, 
qui  s’est  abaissée  jusque  sur  le  feuillet  séreux  viscéral,  tandis 
qu’utie  seconde  lame  pseudo-membraneuse,  sécrétée  derrière 
le  caillot,  lui  fermait  toute  communication  avec  le  sac  arach¬ 
noïdien.  Le  sang  qui  se  coagule  dans  l’épaisseur  d’un  paren¬ 
chyme,  sur  les  parois  d’une  cavité,  et  même  dans  une  poèlette, 
se  recouvre  d’une  couenne.  M.  Longet  a  montré  à  plusieurs 
anatomistes  la  pellicule  pseudo-membraneuse  qui  commen¬ 
çait  à  revêtir  un  dépôt  hémorrhagique  qui  avait  déprimé  le 
lobe  gauche  du  cerveau  :  il  n’est  donc  pas  douteux,  et  il  y  a 
bien  long-temps  que  nous  en  avons  reconnu  la  possibilité  (jPWæ 
paralysie  chez  les  aliénés,  p.  398),  que  certains  kystes  provien¬ 
nent  du  caillot.  A  la  rigueur,  l’on  pourrait  dire  que  le  caillot 
a  irrité  la  membrane  séreuse,  et  qu’elle  a  exhalé  la  couche 
plastique  qui  a  circonscrit  l’hémorrhagie  :  peu  nous  importe 
pour  l’instant;  nous  voulions  seulement  démontrer  qu’il  est 
des  cas  où  l’écoulement  du  sang  précède  l’apparition  du  kyste. 
Mais  les  choses  se  passent-elles  toujours  de  la  sorte?  Nous 
avons  rencontré  sur  l’encéphale  des  espèces  de  gâteaux  de 
matière  purement  plastique  (  ouvrage  cité,  p.  163  ;  voyez  aussi 
Abercrombie,  Sur  les  mal.  de  l’encéph. ,  p.  391),  d’un  pouce 
d’épaisseur,  de  plusieurs  pouces  de  long  et  de  large  :  la  cirr- 
çulation  ne  peut-elle  pas  animer  de  pareilles  masses;  des 
foyers  hémorrhagiques  ne  peuvent -ils  pas  alors  apparaître 
dans  leur  centre  ?  Nous  en  appelons  au  jugement  des  lecteurs. 
Quant  à  la  troisième  hypothèse,  qui  suppose  une  pseudo¬ 
membrane,  une  hémorrhagie,  puis  encore  une  fausse  mem¬ 
brane  ,  elle  nous  rappelle  les  caillots  que  nous  avons  montrés 
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il  n’y  a  qu’un  instant  entré  les  lames  de  certaines  côuennës 
fort  épaisses,  que  nous  avons  considérées  comme  des  pseudo¬ 
kystes.  Il  nous  paraît  vraisemblable  que  quelques  hémorrhagies 
enkystées  existent  en  vertu  d’un  semblable  mode  de  fortoa- 
tion.  Dans  lès  exemples  que  nous  avons  empruntés  à  M.  Bayle, 
la  pseudo-membrane  né  faisait-elle  pas  déjà  saillie;  n’étàit-elle 
pas  proéminente  comme  Une  sorte  de  bouPse  poussée  par  le 
sang?  Un  peu  plus  tard,  peut-être,  le  sang  eût  été  cèrné  du 
côté  de  la  dure-mère  par  une  nouvelle  couche  pseudo-mem¬ 
braneuse,  et  ainsi  le  kyste  se  trouvait  complété.  Nous  sommes 
eonvaineu  qu’un  examen -attentif  d’uü  épanchement  enveloppé 
dans  un  kyste  permettra  presque  toujours  de  déterminer  si 
l’hémorrhagie  a  précédé  le  kyste,  OU  si  elle  s’est  effectuée  après 
lui*  Nous  1’avûns  dit  positivement,  les  kystes  qui  se  moulent 
sur  le  caillot  laissent  sur  la  pie-mère  Une  partie  de  la;  matière 
colorante  du  sang  qu’ils  emprisonnent,  et  ils  offrent  la  régu¬ 
larité  sphérique  dé  certaines  capsules.  Les  aUtrès  variétés 
d’hémorrhagies  enkystées  né  peuvent  présenter  un  semblable 
aspect,  la  même  conformité. 

8°  Les  hémorrhagies  qu’il  nous  reste  à  étudier  dans  le  sac 
de  l’arachnoïde  ne  sont  point  enkystées  ;  le  sang,  après  s’êtrè 
répandu  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde,  a  fini  par 
se  coaguler  ,  et  aussitôt  que  l’ôn  incise  là  dure-mère  èt  soi 
feuillet  séreux ,  presque  toujours  la  matière  dé  l’épànehement 
s’échappe ,  en  partie  sous  la  formé  liquide ,  en  partie  sôüs  la 
forme  de  caillots.  Lorsque  l'hémorrhagie  est  volumineuse,  elle 
pèse  sur  le  lobe  cérébral  correspondant,  qu’elle  déprimé,  et  là 
matière  colorante  du  sang  s’infiltre  dans  la  pie-mèrë.  L’àcci- 
dent  a  lieu  d’un  seul  Côté,  Ou  des  deux  côtés  de  l’encéphâlè; 
mais  lorsque  l’hémorrhagie  est  double ,  il  est  rare  qü’élle  pré¬ 
sente  un  Volume  égal  à  droite  èt  à  gâüchfe.  Cès  épauchemèns, 
dont  la  cause  peut  rester  ignorée ,  paraissent  se  faire  le  plus 
souvent  par  exhalation  ;  l’âraehüôïde,  soigneusement  nettoyée, 
n’offre  pas  de  traces  de  rupture.  Dans  quelques  cas, l’on  aper¬ 
çoit  cependant  les  Orifices  d’un  tube  Vasculaire  rompt),  et 
d’où  le  sang  s’èst  échappé  en  abondance.  Ces  hémorrhagies 
sont  loin  d’être  rares ,  et  l’on  en  trouvé  des  exemples  dans 
presque  tous  les  ouvrages  qui  traitent  dés  maladies  du  cer¬ 
veau  (voyez  .Morgagni,  lettr*  2 ,  paragr.  17;  lettr.  3,  paragr.  14; 
lett.  9,  parag.  2,  etc.;  Rostan ,  Sut  le  ramollissement  dù  cerveau, 
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p.  396-398-401  ;  Abererombie,  2e  édit.,  Malad.  de  l’enc.,  p.  338 , 
340-341;  Rochoux ,  Sur  l’apoplexie ,  2e  édit.  ^  Serres ,  Annuaire 
des  hôpitaux,  tome  i,  pag.  70,  etc.)»  Le  désordre  petit  être 
borné  à  la  face  du  cervelet  (Morgagni ,  lettré  3,  pârag.  24)  ;  il 
peutsurvetiir  à  la  suite  d’unechuteoü  d’üne  blessure  du  crâne. 
Ambroise  Paré  rapporte  que  le  roi  Henri  II  ayant  été  renversé 
dans  un  tournoi,  par  un  coup  de  lance  que  Monlgommeri  lui 
porta  au  sourcil  droit,  l’on  trouva  vis-à-vis  de  l’occipital, 
entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère,  un  épanchement  de  sang. 
Morgagni,  dans  séS  lettres  51  et  52,  rapporte  des  cas  semblables 
{voyez  aussi  notre  ouvragé  Sur  la  paralysie  considérée  chez  tels 
aliénés ,  p.  219,  etc. ).  Enfin  le  sang  épanché  dans  l’arachnoïde 
provient  quelquefois  du  cerveau  :  ce  viscère  vient-il  à  être  dé¬ 
chire,  ainsi  que  ses  enveloppes,  par  une  vaste  hémorrhagie, 
iinê  partie  du  liquide  se  fait  jour  jusqu’au  feuillet  ârrachnoï- 
dien  de  la  dure-mère.  Nous  avons  observé  un  épanchement 
qui  présentait  ces  caractères. 

Il  n’est  pas  inutile  de  nous  arrêter  un  instant  sur  les  diffé¬ 
rences  de  formé  et  de  volume  que  peuvent  présenter  les  épan- 
chetnens  sanguins  simples  de  l’arachnoïde.  Sur  quelques  sujets, 
lê  sang,  aü  lieu  de  former  un  dépôt  compacte  entre  lés  feuillets 
arachnoïdiens  écartés,  est  disposé  par  petits  caillots ,  soit  sur 
lé  feuillet  pariétal,  soit  sur  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïdé; 
ôü  bien  il  y  est  étendu  sous  là  forme  d’üne  lame  mince  et  con¬ 
tinue,  comme  Une  coüènne.  L’on  conçoit  sans  peine  la  ressem¬ 
blance  que  peut  offrir  une  semblable  hémorrhagie  avec  une 
fausse  membrane  composée  de  fibrine.  Aussi,  daüs  certains 
cas, l’on  est  véritablement  embarrassé  pour  assigner  la  nature 
des  productions  accidentelles  qui  forment  une  doublure  sur 
l’arachnoïde  ;  et  suivant  que  leur  aspect  les  rapproche  le  plus 
du  sang  pür,  oü  d’üne  matière  plastique,  on  classe  CCS  pro¬ 
ductions  parmi  les  hémorrhagies  ou  parmi  les  pSeudo-membfa- 
nes.  Mais  il  est  évident  que  les  caillots  isolés,  les  pellicules 
sanguines ,  s’éloignent  déjà  des  hémorrhagies  proprement  dites, 
qui  supposent  une  extravasation  assez  considérable;  et  lors¬ 
que  dans  les  ouvertures  c’est  un  simple  caillot,  une  pseudo¬ 
hémorrhagie  que  l'on  rencontre  sür  l’arachnoïde,  l’on  doit 
toujours  en  avertir  lé  lecteur. 

9°  Il  s’effectue  rarement  de  véritables  épanchemens  san¬ 
guins  entre  lâ  pie-mère  et  le  feuillet  séreux  qui  lui  est  super- 
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posé,  et  pour  me  servir  d’une  expression  qui  rend  une  idée  de 
Morgagni  (lettre  3,  par.  4),  cesépanchemens  ressemblent  à  des 
sugillations.  Dans  quelques  cas,  le  sang  tombe  dans  l'espèce 
de  cavité  qui  résulte  de  la  séparation  de  l’arachnoïde  et  de  la 
pie-mère,  au  moment  ou  cette  dernière  membrane  s’enfonce 
dans  l’intervalle  des  circonvolutions  :  alors  l’épanchement 
présente  réellement  un  volume  d’une  certaine  importance. 
Nous  avons  recueilli  des  exemples  d’altérations  de  ce  genre, 
et  si  nous  n’invoquons  pas  l’autorité  d’un  plus'  grand  nombre 
de  faits,  c’est  que  la  plupart  des  pathologistes  ne  s’expriment 
point  avec  une  suffisante  précision  sur  le  siège  des  hémorrha¬ 
gies  qu’ils  signalent  en  dehors  du  parenchyme  cérébral,  et 
nous  sommes  retenu  par  la  crainte  de  produire  des  citations 
inexactes  ( voyez  cependant  Morgagni,  lettre  2,  paragr.  19; 
Andral,  Cliniq.mèd.. ,  t.  v,  p.  310  : 1  épanchement  est  peut-être 
sous  la  pie-mère?) 

10°  Plusieurs  pathologistes  ont  calculé  le  degré  de  fréquence 
des  hémorrhagies  dans  chaque  partie  de  l’encéphale,  tes  hé¬ 
morrhagies  qui  siégeut  au  dessous  de  la  pie-mère  ne  figurent 
jusqu’ici  dans  aucun  de  leurs  tableaux.  Des  épanchemens  pro¬ 
venant  d’une  circonvolution,  et  quelquefois  d’un  point  fort 
éloigné  de  la  superficie  du1  cerveau,  parviennent  à  se  faire 
jour  jusqu’à  la  pie-mère,  et  se  répandent  au  dessous  delà  face 
viscérale  de  cette  membrane.  Les  épanchemens  qui  fixentpour 
l’instant  notre  attention  proviennent  des  vaisseaux  qui  sépa¬ 
rent  la  pie-mère  des  circonvolutions  cérébrales,  et  ils  s’obser¬ 
vent  surtout  dans  les  salles  affectées  au  traitement  des  blessés. 
Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  sont  déchirés  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce,  quelquefois  dans  une  étendue  beaucoup 
pins  considérable ,  et  l’on  observe  sur  les  circonvolutions  qui 
sont  restées  saines,  soit  des  caillots,  soit  des  sugillations.  Si 
les  clinitiens  glissent,  en  général,  légèrement  sur  les  altéra¬ 
tions  de  ce  genre,  c’est  que  l’hémorrhagie  étant  rarement 
abondante,  et  n’entraînant  guère  la  mort  qu’alitant  que  le 
sujet  présenté  d’ailleurs  quelques  lésions  graves  lorsquel’on 
procède  à  l’autopsie  des  cadavres,  le  sang  qui  a  été  extravasé 
se  trouve  presque  toujours  en  partie  résorbé.  Mais  que  l’on 
examine  avec  soin  la  pie  mère,  les  enfoncemens  qui  séparent 
les  circonvolutions,  principalement  sur  les  épileptiques ,  qui 
font  à  chaque  instant  des  chutes  sur  la  tête,  et  l’on  y  observera 
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quelquefois,  soit  du  sang  pris  comme  une  gelée  de  groseilles, 
soit  une  matière  fauve  qui  rappelle  la  fibrine  et  la  couleur  de 
rouillé  que  l’on  rencontre  dans  les  hémorthagies  cérébrales 
dont  la  résorption  est  commencée  depuis  un  certain  temps. 

11°  Morgagni,  dans  sa  lettre  2  (  paragr.  13  —  9 - 15-22-1 1  ; 
dans  sa  lettre  3 .  paragr.  2  6-16  17,  etc.),  nous  offre,  des 
exemples  d’épanehemens  ventriculaires  provenant  d’un  foyer 
hémorrhagique  situé  dans  le  voisinage  du  ventricule,  dont 
les  parois  sont  gravement  endommagées.  Les  aéciden's  de  ce 
genre  sont  trop  fréqnens  pour  capiiver  long-temps  notre  in¬ 
térêt.  Les  épanchemens  sanguins  effectués  dans  la  cavité  même 
du  ventricule,  sans  qiie  l’encéphale  préseule  la  plus  légère 
déchirure,  ne  sauraient  être  mentionnés  avec  trop  de  soin  à 
l’attention  des  praticiens ,  puisque,  malgré  l’autorité  impo-. 
santé  de  Morgagni  ( voyez  létl.  3  ,  parag.  11  ;  lett.  2,  parag.  19), 
quelques  anatomistes  sont  presque  tentée  de  révoquer  en 
doute  l’existence  de  ces  hémorrhagies.  11  nous  serait  facile 
d’emprunter  à  la  chirurgie  des  faits  qui  établissent  que  les 
hémorrhagies  des  ventricules  ne  comportent  pas  nécessaire¬ 
ment  un  désordre  dans  la  pulpe  cérébrale;  mais  comme  l’on 
pourrait  nous  objecter  avec  raison,  que  les  cas  où  l’encéphale 
a  reçu  une  secousse  profonde  forment  exception,  nous  ren¬ 
voyons  les  personnes  curieuses  de  s’instruire,  à 'une  obser¬ 
vation  remarquable,  imprimée  dans  l’ouvrage  de  M.  Aber- 
crombi e  (Des  màlad.  de  l'encéph. ,  p.  348),  observation  où  l’on 
décrit  un  épanchement  qui  occupait  Tous  les  ventricules  et 
même  le  pourtour  du  cordon  rachidien,  bien  que  la  substance 
nerveuse  fût  restée  intacte. 

12°  Les  tables  où  MM.  Burdach ,  Andral ,  Rochoux ,  etc.,  cal¬ 
culent  la  fréquence  relative  des  hémorrhagies,  dans  chaque 
partie  de  l’encépàle,  nous  donnent  une  idée  de  l’excessive 
variété  que  présentent  les  épanchemens  du  cerveau  ;  mais  la 
fidélité  de  ces  tables  n’est  qu’approximative.  Dans  les  autopsies, 
l’ua  glisse  souvent  avec  légèreté  sur  un  certain  nombre  de 
petits  foyers  hémorrhagiques,  pour  décrire  avec  plus  de  soin 
les  foyers  prinéipaùxV Dans  les  relevés  purement  statistiques, 
l’on  ne  tient  pas  toujours  compte  des  épanchemens  peu  volu¬ 
mineux,  ou  l’on  rapproche ,  comme  affectant  la  même  partie 
du  icervéaù ,  des.  épanchemens  qui  offrent  en  profondeur  ou 
en  étendue  une  différence  de  plusieurs  lignes.  Ces  relevés  ne 
Dict.  de  Med.  xi.  30 
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doivent  donc  être  consultés  qu’avec  une  excessive  réserve 

lorsque  l’on  se  propose  de  raisonner  du  diagnostic  différentiel 

des  hémorrhagies  cérébrales,  ou  d’inférer  du  siège  du  4és« 

ordre,  la  fooçtion  qui  doit  être  ou  lésée  ou  épargnée,  (Fojk 

Apoplexie.) 

,  B.  Du  pus,  considéré  dans  l’ encéphale  oud,  sa  surface.-^!0  he 
pus  a  été  noté  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère  ,  dans  les 
phlogmasies  de  cette  membrane  fibreuse ,  dans  certains  cas  de 
syphilis,  de  carie  des  os ,  d’abcès  de  l’encéphale,  à  la  suite  de 
chutes  faites  sur  la  tête ,  de  fêlures  de  toutes  les  parties  du 
crâne,  etc.  Ce  pus  est  blanc  et  homogène,  concret  et  sous 
forme  de  grumeaux,  liquide,  mêlé  de  sanie,  blanc- verdâtre, 
brun  ,  inodore,  d’une  odeur  infecte,  etc.,  en  petite  quantité, 
très  abondant,  et  comme  contenu  dans  une  poche ,  que  forme 
la  dure-mère  largement  détachée  des  surfaces  osseuses,  fies 
phlegraasies  spontanées  de  la  dure-mère  n’étant  pas  corn-' 
mûries  ,  la  sécrétion  du  pus  est  fort  rarement  occasionée  par 
cet  état  pathologique,  M-  Abercrombie  ( Malad ,  de  l'em,,  trad, 
fr. ,  pag.  40)  rapporte  un  exemple  curieux  d’inflammation 
idiopathique  de  la  dure-mère ,  qui  était  déprimée  par  un  foyer 
de  pus,  et  ulcérée  sur  plusieurs  points.  Un  cercle  pseodo- 
membraneux  circonscrivait  le  foyer ,  et  établissait  des  adhé¬ 
rences  entre  le  tissu  fibreux  et  les  os,  qui  n’offraient  anémié 
trace  d’altération.  Quesnay  rapporte  qu’une  religieuse  fut 
saisie  d’une  violente  dquleur  de  tête,  d'une  fièvre  considé¬ 
rable  ,  etc,  fie  trépan  fut  suivi  du  meilleur  effet ,  et  donna 
issue  à  un.  abcès  formé  sons  le  crâne  (  Mém-  sur  le.  trépan  ).  U 
est  des  cas  où  lés  surfaces  osseuses  sent  aussi  affectées,  et PÙ 
il  serait  difficile  de  déterminer  par  où  le  imai  a.  eomrpeueé. 
Dans  une  observation  insérée  par  M.  Fizeau  dmsVmew 
Journal  de  médecine,  l’çs  frontal  fut  trouvé  SUC  un  enfant 
frappé  de  carie  dans  upe  grande  étendue,  et  il  existait  une 
collection  de  pus  au-dessus  de  la  dure-mère  ,  vis-à-vis  de  l’os 
malade^  Il  est.  si  peu  rare  de  rencontrer  la  dure-mère  soulevée, 
ou  tout  ap  moins  décollée  par  le  pus ,  dans  les  affections  de 
l’oreille  interne  et  de  l’os  temporal,  que  poijs  devons  0P«s 
borner  ici  à  rappeler  cette  particularité,  renvoyant  les  lecteurs 
qui  voudraient,  acquérir  une  connaissance  parfaite  dé  c.e.  genre 
d’accident,  aux  lettres  de  Morgagni,  aux  faits  publiés  par 
MM.  Itard ,  Ual'otuand,  Abercrombie,  §te,  L’or  a  rencontré 
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plusieurs  fois  des  abcès  derrière  la.  dure-mère  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’elhrooïde,  et  l’on  est  même  fondé  à  soupçonner  que 
le  pus  se  fait  quelquefois  jour  dans  les  fosses  nasales,  par  où 
il  est  évacué  àu  dehors  La  présence  du  pus  au  dessus  de  la 
dure-mère  a  nécessité  dans  beaucoup  de  cas  l’application 
du  trépan.  Un  jeune  garçon  ayant  été  blessé  sur  la  tempe 
droite,  et  présentant  les  accidens  les  plus  graves  ,  fut  trépané 
des  deux  côtés  du  front.  La  seconde  ouverture,  qui  fut  prati¬ 
quée  à  gauche,  permit  d’évacuer  un  dépôt  purulent;  le  ma¬ 
lade  fut  bientôt,  rétabli  (Amatus).  Morgagni  ayant  ouvert  la 
tête  d’une  jeune  femme  aliénée,  tpii  avait  reçu  un  coup  de 
verrou  en  fer  sur  le  crâne ,  observa  du  pus  en  dehors  de  la 
dure-mère,  qui  était  comme  sphacélée  (  leltr.  52,  par.  4).  La 
plupart  des  anciens  auteurs  (  Bonet,  etc.  );  qui  ont  recueilli  des 
faits  analogues,  n’indiquent  point  avec  précision  le  siège  de 
la  matière  purulente  ,  et  la  lecture  attentive  de  leurs  écrits 
nous  laisse  encore  des  doutes  sur  la  place  qu’occupait  l’épan- 
ohement:  mais  dans  les  abcès  du  cerveau  et  de  l’oreille  interne, 
l’on  à  observé  plusieurs  fois  du  pus  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère.  Abercrombie  a  vu  du  pus  dans  un  sinus  latéral  qui  était 
en  grande  partie  oblitéré. 

2"  Le  pus  s’observe.danS  le  sac  arachnoïdien  ,  sous  la  forme 
de  plaques  comme  pseudo-membraneuses  ,  sous  la  forme  de 
grumeaux ,  à  l’état  liquide  et  disséminé  dans  la  cavité  qui  cir¬ 
conscrit  l’encéphale ,  dans  une  cavité  à  part  ,  dans  un  kyste, 
par  exemple,  Morgagnia  noté  plus  d’une  fois,  sur  les  feuillets 
de  l'arachnoïde,  du  pus  concret,  une  humeur  semblable  à  une 
gelée  figée ,  inondée  par  du  pus  liquide  *  qui  baignait  . sa  face 
ljbre.  Le  même  auteur  cite  dés  exemples  de  dépôts  formés  dans 
lp,çavité  arachnoïdienne  (  roulette,  51 ,  par.  27, 28, 30 ,  etc.  ). 
Dç  La  Peyronie,  ayant  appliqué  trois  trépans  sur  le  crâne  d’un 
jeune  bemmé  qui  avait  reçu  un  coup  sur  le  pariétal  gauche, 
ouvrit  la  dure-mère,  et  retira  du  premier  jet  trois  onces  et 
demie  de  pus,  (.  Mémoire  de  l’jéad.  des.  Seimc.es  »  an  n.  1 741 ,  sur 
k  siège  de  1‘ éme  ),  Dans  un:  cas  très  ■  intéressant ,  rapporté  par 
M.  Peux  dans  le  nouveau  Journal  de  Médecine  i  Va  n  reconnut, 
après  avoir  trépané: te:  malade ,  que; les  deux  feuillets  de  l’a- 
ïJteheoïttej,  eu  contractant  .entre  euÿ  d.es  adhérences, -formaient 
uue  pciite  cavité  lisôléé ,  ' d’où  U  s’écoula  aussitôt  trois  onees 
depus,  îjous  ferons  à  l'ûccasioaéte  ee  dernier  fait  une  remar- 
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que  qui  nous  semble  de  quelque  importance.  Les  adhérences 
qui  existaient  entre  l’arachnoïde  viscérale  et  l’arachnoïde  pa¬ 
riétale,  s’étaient  sans  doute  établies  par  l’intermédiaire  d’une 
matière  plastique,  et  probablement  celte  matière  s’était  sé¬ 
parée  du  pus.  En  lisant  dans  les  auteurs  la  description  des 
foyers  pu  ru  le  ns  qu’ils  ont  rencontrés  en  dehors  de  la  dure- 
mère,  nous  nous  sommes  assuré  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  le  pus  formait  sur  les  parties  affectées  des  espèces 
d’incrustations  couenneuses.  Dans  l’observation  de  M.  Aber- 
crombie,  que  nous  avons  déjà  cilèe  {voy.  son  ouvrage,  p.  40), 
il  n’existait  pas  seulement  du  pus  sous  les  os,  il  s’en  était  éga¬ 
lement  produit  sous  l’arachnoïde  et  dans  sa  grande  cavité. 
Or,  l’humeur  que  contenait  le  sac  arachnoïdien  reposait  sur 
une  lame  formée  par  uue  matière  coagulée,  et  qui  représentait 
une  pseudo-membrane.  L’on  sait  que  les  abcès  du  cerveau  fi¬ 
nissent  presque  toujours  par  s’enkyster:  il  nous  parait  donc 
vraisemblable  que  le  pus  ,  lorsqu’il  est  de  bonne  nature,  et 
rassemblé  en  certaine  quantité ,  jouit,  ainsique  le  sang,  de 
la  propriété  de  se  couvrir  d’une  pellicule  couenneuse,  qui  est 
destinée  à  séquestrer,  à  circouscrire  le  dépôt.  Il  est  difficile, 
après  avoir  étudié  avec  quelque  soin  les  hémorrhagies  enkys¬ 
tées  et  pseudo-enkystées  de  l'arachnoïde,  de  se  méprendre 
sur  le  siège  des  abcès  qui  peuvent  exister  en  dehors  de  l’en¬ 
céphale,  soit  dans  des  capsules  accidentellement  formées,  soit 
entre  des  pseudo-membranes,  et  nous  n’insistons  pas  davan¬ 
tage  sur  ce  sujet.  Mais  ne  perdons  pas  de  vue  que  les  dépôts 
de  l’arachnoïde  peuvent  communiquer  au  dehors  du  crâne,' à 
travers  la  dure-mère  et  les  os  perforés; 

3“  Le  pus  est  déposé  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  sous 
forme  de  plaques  disséminées  sur  un  lobule,  sur  un  lobe, 
sur  le  cervelet ,  sous  le  pont  de  Varole,  à  la  base  de  l’encé¬ 
phale,  ou  bien  il  recouvre  une  grande  partie  de  la  masse  cé¬ 
rébrale,  Les  membranes  séparées  par  le  pus  offrent  une  teinte 
jaunâtre,  verdâtre ,  opaline',  noirâtre,  etc.  :  elles  sont  épais¬ 
ses,  faciles  à  détacher  des  circonvolutions.  En  notant  dans  les 
monographies  et  les  dissertations  inaugurales  publiées  sur  l’in¬ 
flammation  des  méninges,  le  siège  des  infiltrations  de  pus  au 
dessous  de  l’arachnoïde,  l’on  trouve  à  peine  sur  l’encéphale 
quelques  points  exempts  de  ce  genre  d’intiltpâliôn  [vojr.  sur¬ 
tout  Martinet  et  Parent-Duchatelet,  Hist.  tk.  et  prat.  de  l’a- 
rachnitis ,  etc.  ). 
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4°  L’on  rencontre  fr  équemment  de  la  sérosité  purulente  dans 
des  kystes  apoplectiques  anciens  et  dans  les  ventricules  lalé- 
raux.Quelquefois  les  cavités  ventriculaires  contiennent  du  pus 
en  nature.  Ce  liquide  est  tantôt  sécrété  par  la  membrane  du 
ventricule  même,  tanlôLsurun  point  éloigné  ,  et  d’où  il  faitir- 
ruptiou  dans  les  cavités  du  cerveau,  à  travers  le  parenchyme 
de  cet  organe.  Sur  une  femme  amputée  par  Valsalva,  l’on 
trouva  dans  le  ventricule  latéral  gauche  beaucoup  de  pus 
(Morgagni ,  lettre  5,  par.  4;  voyez  aussi  la  lettre  14,  par.  5). 
Sur  un  enfant  de  cinq  mois,  qui  mourut  d’une  arachnitis, 
l’on  retira  une  once  environ  de  matière  purulente  des  grands 
ventricules  (Abercrombie,  obs.  14,  p.  79).  Le  pus  qui  provient 
d’un  abcès  du  cerveau  ouvert  dans  l’écartement  des  ventri¬ 
cules  ,  celui  qui  se  forme  dans  les  cavités  de  l’encéphale ,  à  la 
suite  des  plaies  du  crâne,  est,  en  général ,  bien  formé,  lié 
comme  une  crème;  mais,  dans  les  phlegmasies  de  la  mem¬ 
brane  ventriculaire,  le  pus  est  floconneux,  semblable  à  du  pe¬ 
tit-lait  trouble  et  évidemment  mélangé  à  d’autres  produits  de 
l’inflammation  (Martinet  et  Parenl-Duchaielet,  Sur  l' arachni¬ 
tis ,  p.  280,  284,  287;  Andral,  Cliniq.  méd. ,  l.  v ,  p.  79,85). 
Nous  ajoutons  que  la  présence  du  pus  floconneux  dans  les 
ventricules  coïncide  fort  souvent  avec  l'infiltration  purulente 
de  la  cavilé  sous-arachnoïdienne,  ainsi  que  le  démontrent 
les  trois  derniers  faits  que  nous  avons  empruntés  à  l’ouvrage 
de  MM.  Martinel  et  Parent;  dans  les  cas  de  suppuration  , 
dépendaos  d’une  violence  physique,  l’on  trouve  quelquefois, 
et  en  même  temps  ,  du  pus  sous  les  os,  dans  le  sac  de  l’arach¬ 
noïde,  au  dessus  de  la  pie-mère,  dans  les  cavités  cérébrales, 
et  jusque  dans  le  parenchyme  de  cet  organe. 

5°  Le  pus  se  manifeste  au  sein  de  l’encéphale,  à  l’état  d’in¬ 
filtration,  combiné  avec  la  substauce  nerveuse  ramollie,  ou 
bien  sous  la  forme  de  dépôts,  existant  dans  une  cavilé  acci¬ 
dentelle,  à  parois  parfaitement  saines,  ou  plus  ou  moins 
ramollies,  désorganisées  ,  qu’elles  soient  ou  non  revêtues  d’un 
vrai  kyste  ou  d’une  couche  grumeleuse  de  pus.  Il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  ,  comme  cela  est  arrivé  souvent ,  le  pus 
du  cerveau  avec  la  pulpe  nerveuse  liquéfiée.  Examiuez  com¬ 
parativement,  même  à  l’état  de  mélange,  du  pus  et  de  la  ma¬ 
tière  cérébrale  diflluerite,  et  rarement  vous  serez  embarrassé 
pour  distinguer  ces  deux  produits  de  l’organisme.  Le  pus 
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ne  Coule  pas  comrnè  la  neurinë  liquidé  ;  il  në  se  rassemblé  pas 
•én-  gouttes ,  nê  s’étend  pas  sôüs  lé  doigt  de  la  même  manière  ; 
comme  le  tubercule,  comme  là  graisse,  etc.,  il  offre  des  carac¬ 
tères  à  lui,  qui  constituent  un  produit  à  part,  qui  défendent  de 
le  Confondre  avec  lés  autres  matières  animales.  Que  si  l’on 
s’obstine  à  nommer  pus  du  cerveau  la  neurine  dans  un  état  de 
liquéfaction  ,■  il  faudra  alors  distinguer  dans  l’ëncéphale  deux 
sortes  de  pus  ,  l’une  semblable  au  pus  ordinaire ,  l’autre  pré¬ 
sentant  dés  qualités  spéciales ,  et  telles  qu’on  a  coutume  de 
lès  assigner  à  la  substance  nerveuse  privée  de  sa  consistance 
normale.  La  présence  du  pus  dans  l’encéphale  ne  suppose 
pas  toujours  la  décomposition  d’une  partie  du  parenchyme  de 
l'organe.  Qüë  là  matière  soit  sécrétée  par  les  vaisseaux, 
qu’elle  soit  déposée  toute  formée  dans  l’interstice  des  glo¬ 
bules  delà  substance  nerveuse,  il  arrive  quelquefois  que  lès 
parois  dé  certaines  cavités  cérébrales  accidentelles  n’ont  subi 
aucune  altération  appréciable ,  et  rien  n’indiqùe  qu  elles  aiënl 
coopéré  à  fournir  la  matière  qui  constitué  l’abcès. 

F.  De  l'albumine,  considérée  à  la  surface  ou  dans  l’intérieur  de 
l encéphale^  —  L'albuminé  a  été  souvent  rencontrée  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne,  à  l’état  liquide,  avec  la  coülèur  et  l’aspect 
du  blanc  d’œuf;  à  l’état  solide,  formant  des  masses  homo¬ 
gènes  èt  faciles  à  diviser.  L’albumine  est  renfermée  dans  des 
kystes ,  où  simplement  déposée  entre  les  membranes  cérébra¬ 
les,  au  dessous  des  membranès,  dans  l’écàrtemënt  des  molé¬ 
cules  de  l’encéphale,  où  elle  est  rassemblée  en  dépôt;  enfin 
peut-être  eXiste-t-elle ,  dans  quelques  cas ,  à  l’état  d’infiltrâ- 
tion  ;  combinée  molécule  par  molécule  avèc  là  pulpe  nerveuse. 
M.  Abercrombie  est  disposé  à  croire  que  les  tumeurs  fon¬ 
gueuses  qui  s’élèvent  sur  la  face  externe  delà  dure-mère  Sont 
composées  d’albumine  :  nous  verrons  bientôt  que  cette' opi¬ 
nion  èst  loin  d’être  fondée  ,  et  il  ne  nous  paraît  pas  démontré 
jusqu’à  présent  qüe  dans  les  cancers  de  la  dure-mère,  men¬ 
tionnés  par  divers  pathologistes ,  le  tissu  accidentel  ait  offert 
les  caractères  d’une  concrétion  albumineuse. 

1°  Sur  un  étudiant,  dont  l’observation  est  rapportée  par 
F.  Plater ,  transcrite  dans  la  lettre  7e ,  obs.  19,  de  M.  Lalle¬ 
mand,  dans  l’ouvrage  de  M.  Abercrombie ,  p.  475,  l’on  décou¬ 
vrit  à  la  partie  antérieure  du  cerveau  unè  tumeur  globuleuse 
plus  grosse  qü’un  œuf  de  poulé ,  semblable  à  une  pomme  de 
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pin,  qui  était  Unie  à  la  dure-mère,  et  qui  s’enfonçait  daüs  lâ 
substance  du  cerveau  sans  y  adhérer  :  cette  production  pouvait 
être  comparée,  pour  son  aspect  et  sa  blancheur  ;  à  l’albumine 
dé  l’oeuf  coagulée  par  le  feu.  Sur  un  enfant  de  sept  ans  (Aber- 
CrOmbië,  p.  252 ,  obs.  85)  une  tumeur  de  près  de  cinq  pouces 
de  circonférence  sur  un  pouce  et  demi  environ  d'épaisseur’, 
implantée  Sur  la  faux  de  la  duré-mère,  déprimait  l’hémisplièrë 
droit  sans  adhérer  a  l’arachnoïde  cérébrale  [voyez  encore 
Abérérombiè,  p.  260).  Cette  tumeur,  d’un  blanc  jaunâtre  in¬ 
térieurement  ,  offrait  là  consistance  de  l’albuminé  cOàgüléê. 
Dans  Ces  deux  cas,  l’albumine  remplit  la  éàvité  de  l’araeh'- 
fiôïde  ;  mais  il  est  ifnpossible  de  déterminer  si  céttè  substance 
est  déposée  entre  là  dure-mère  et  l’arachnoïde,  Ou  si  elle  est 
Simplement  soudée  au  feuillet  arachnoïdien  pariétal. 

2°  Un  aliéné,  atteint  de  paralysie  générale,  èt  âgé  dê  Cin¬ 
quante  ans ,  nous  a  présenté  dans  le  sac  de  V arachnoïde  une 
masse  albumineuse  concrète  d’un  pouce  d’épaisseur,  de  plus 
dé  deux  pouces  de  large ,  et  qui  recouvrait  en  longueur  tout 
tin  hémisphère  cérébral  :  dette  concrétion  n’avàit  point  con¬ 
tracté  d’adhérence  avec  les  feuillets  de  la  membrane  séreuse 
[De  la  paralysie,  considérée  chez  les  aliénés ,  p.  101).  3“  Dans  un 
Cas  rapporté  par  M.  Abèrcrombié,  il  existe  aU  dessous  de  fa 
piê-inère ,  entre  cette  membrane  et  lé  feuillet  viscéral  dé  l’a¬ 
rachnoïde  ,  un  gâteau  d’albumine  concrète,  transparenté, 
plus  dense  qué  l’albumine  de  l’œuf ,  et  qui  â  laissé  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  du  Cerveau  une  dépréssion  remarquable  (obs.  00, 
p.255).  5°  Une  femme,  âgée  de  vingt  ans,  est  trouvée  morte  dans 
sonlit,  après  avoir  offert  une  longue  suite  d’accidens'  ner¬ 
veux  ;  tout  le  lobe  gauche  du  cerveau  représente  une  vaste 
pbche,  dont  la  substance  cérébrale ,  restée  saine ,  forme  les 
parois  :  Cétte  poche  est  remplie  par  Une  pulpe  claire,  mollë, 
mêlée  à  de  l’albumine  transparente  et  coagulable  par  le  feu. 
Cettê  matière,  disposée  én  masses  irrégulières,  présenté  aussi 
des  tioyâux  d’âlbümine  à  l’état  concret  (Abercrombie,  p.  260, 
obs.  90).  6°  Dans  les  detix  exemples  süivans ,  l’albumine  est 
enfermée  dans  des  kystes  ;  dans  un  cas ,  elle  ést  comme  so¬ 
lide  ;  dans  1’aütré,  elle  est  coulante  et  liquide.  Une  femme  dé 
cinquante  ans ,  sujette  à  de  violens  accès  de  céphalalgie, 
tneurt  presque  Subitement  dans  Un  paroxysme  qtti  se  renou¬ 
velle  plusieurs  fois  de  suite.  L’on  rencontre  supérieurement, 
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entre  les  lobes  du  cervelet,  lin  kystè  blanc,  solide,  qui  con¬ 
tient  plus  d’une  once  de  matière  albumineuse,  transparente, 
d’une  consistance  assez  marquée.  Sur  un  homme  mort  dans 
le  coma,  l’on  découvre  dans  le  lobule  cérébral  postérieur  du 
côté  gauche  un  kyste  mou ,  et  qui  contient  deux  onces  à  peu 
près  «d’un  fluide  albumineux  épais,  incolore,  coagulable  à  la 
chaleur,  et  ressemblant  exactement  à  l’albumine  de  l’œuf» 
(Abercrombie,  obs.  88  et  89,  p.  255,  256).  Dans  les  faits  que 
nous  venons  de  citer,  les  caractères  chimiques  du  produit  mor¬ 
bide  sont  assez  bieu  indiqués  pour  que  l’on  ne  puisse  élever 
aucun  doute  sur  sa  nature  :  il  n’est  plus  permis  de  prononcer 
avec  la  même  certitude  dans  une  foule  dV>bservations  où  les 
auteurs  se  contentent  souvent  de  signaler  le  siège  et  le  vo¬ 
lume  des  tumeurs  qu’ils  rencontrent  dans  le  crâue;  mais  les 
exemples  qui  précèdent  établissent  suffisamment  l’importance 
du  rôle  que  joue  l’albumine  dans  les  affections  organiques 
du  cerveau. 

G.  Encéphalnïde.  —  1°  A  l’époque  . où  Louis  publia  son  beau 
travail  sur  les  fongus  de  la  dure-mère,  les  tissus  morbides 
n’avaient  point  été  étudiés  et  caractérisés  encore  avec  assez  de 
soin,  pour  qu’il  fût  permis  de  distinguer  ces  tissus  les  uns  des 
autres,  comme  ou  le  fait  aujourd’hui.  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  Louis  ail  comparé  les  tumeurs  fongueuses  qui  perfo¬ 
rent  le  crâne,  qui  prennent  naissance  sur  la  face  externe  de  la 
membrane  fibreuse  de  l’encéphale,  aux  bourgeons  charnus  qui 
se  forment  sur  cette  même  membrane  à  la  suite  des  plaies  du 
crâne.  Mais  quelque  courtesque  soient  les  descriptions  de  Louis, 
elles  suffisent,  jusqu’à  un  certain  point,  pour  caractériser  le  tissu 
encêphaloïdc.  Plusieurs  des  fongus  décrits  par  Louis  forment 
des  masses  considérables  :  l’une  d’elles  pèse  quatre  livres  six 
onces  (Jffém.  de  l’ac.  de  chir.,  t.  v,  p.  36).  Ils  sont  inégaux,  lobés, 
recouverts  d’une  membrane;  ils  ont  l’aspect  de  sarcomes;  le 
sang  qu’ils  fournissent  est  noirâtre;  lorsqu’on  les  attaque,  ils 
entraînent  presque  toujours  la  mort  des  malades,  ou  ils.se 
reproduisent,  etc.  Ces  caractères  ne  conviennent,  parmi  tous 
les  tissus  accidentels,  qu’au  sarcome  vasculaire  qui  nous  pa¬ 
raît  constituer  une  variété  de  i’encéphaloïde.  Le  hasard  nous 
a  fourni  un  bel  exemple  de  production  encéphalnïde  de  la 
face  externe  de  la  dure-mère.  Eu  incisant  le  cuir  chevelu  d’une 
femme  très  âgée,  qui  présentait  des  dépôts  de  matière  eucé- 
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phaloïde  dans  plusieurs  endroits  du  ventre  et  de  la  poitrine  , 
nous  découvrîmes  à  droite  et  à  gauche,  sur  les  deux  côtés  de 
la  tète,  deux  masses  énormes  d’encéphaloïde;  le  crâne  fut 
enlevé:  il  existait  sur  la  dure-mère  deux  fongus  de  la  grosseur 
du  poing,  qui  correspondaient  à  la  production  morbide  située 
sous  le  cuir  chevelu,  et  qui  lui  envoyaient,  à  travers  les  os 
criblés  à  jour,  une  multitude  de  prolongemens;  ces  fongus 
qui  offraient  l’aspect  de  la  pulpe  cérébrale  à  moitié  fluide  et 
rougie  par  du  sang,  nous  donnèrent  l’occasion  de  faire  une 
remarque  curieuse.  Louis  a  cru  que  les  tumeurs  qu’il  décrivait 
hors  du  crâne  s’étaieut  constamment  échappées  en  totalité  de 
l’intérieur  de  la  cavité  crânienne.  Si  le  sujet  dont  nous  venons 
de  citer  en  abrégé  l’histoire  eût  continué  à  vivre,  et  que  la 
perforation  de  l’os  eût  fait  des  progrès  rapides ,  nous  eussions 
cru  aussi  que  la  masse  fongueuse  extérieure  provenait  de  la 
dure-mère.  Mais  il  est  hors  de  doute  maintenant  que  la  variété 
médullaire  de  l’encéphaloïde  peut  se  former  en  même  temps 
et  au  dedans  et  au  dehors  du  crâne,  ce  qui  n’est  point  indiffé¬ 
rent  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  situées  dans  cette  dernière 
région  du  corps. 

2°  M.  Abercrombie  rapporte,  d’après  le  docteur  Latham 
(p.  464,  ouvrage  cité),  qu’une  femme  qui  avait  éprouvé  des 
douleurs  de  tète  aLroces,  portait  à  la  base  du  cervelet  une 
tumeur  qui  naissait  des  lobes  de  cet  organe,  dont  elle  semblait 
être  un  prolongement,  et  qui  s’enfoncait  avec  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  la  cavité  rachidienne  de  la  dure-mère.  Cette  tumeur 
était  formée  par  un  tissu  mou  comme  la  substance  cérébrale 
d’un  fœtus.  L’on  rencontra  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau, 
sur  une  autre  femme,  une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
orange,  et  qui  était  formée  par  une  substance  molle  et  homo¬ 
gène,  qui  fut  comparée  à  la  substance  cendrée  du  cerveau 
(Abercrombie,  p.  476,  n°  32).  Le  tissu  morbide  signalé  dans 
ces  deux  cas  formait,  sur  une  petite  fide  que  nous  avons  dis¬ 
séquée,  plusieurs  masses  grosses  comme  l’extrémité  du  pot. ce, 
et  qui  occupaient  diverses  places  dans  le  cerveau.  Ces  tumeurs 
étaient  rugueuses ,  circonscrites  par  une  toile  celluleuse  très 
mince;  en  s’écrasant  sous  le  doigt,  elles  se  convertissaient  en 
une  sorte  de  pulpe  grisâtre  (  voyez  l’observation  première, 
p.  642  du  t.  v,  de  la  Cliniq  méd.  ti'Andral).  L’encéphaloïde  du 
cerveau  a  été  jusqu’ici  généralement  mal  caractérisé,  et  nul 
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■douté  qu’à  l’avenir  cê  produit  accidentel,  miêüx  étudié,  Ue 
figure  beaucoup  plus  souvent  dans  lés  Observations  qui  seront 
recueillies  dans  les  différées  hôpitaux. 

H.  Tissu  charnu ,  sarcome  vrai.  Ce  tisSü  se  rencontré  dans 
reneéphâlè,  sous  la  forme  de  tumeur,  et  probablement  à  l’étât 
d'infiltration.  Dans  le  premier  cas ,  le  tissu  charnu,  bien  qü’eû- 
Vèloppé  en  grande  partie  par  la  substance  netveUSè ,  Se  trouvé 
Sbüvéttt  situé  dans  le  voisinage  de  la  pie-mère,  intimement 
Soudé  par  quelques  points  avec  lés  enveloppes  cérébrales,  et 
Ü  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  lé  liêu  où  il  a  pris 
naissance.  Le  sarcome  de  l’encéphale  est  commun;  il  à  été  in¬ 
diqué  dès  l’origine  de  l’anatomie  pathologique.  Il  a  été  com¬ 
paré  au  tisSu  du  rein ,  au  placenta,  à  Un  gésier  d'oit ,  à  de  la 
chair  crue,  à  un  caillot  de  fibrine,  jouissant  d’uné  vie  propfd. 
1°  L’on  trouve  dans  les  faits  rassemblés  par  M.  AbérCrômbiè 
un  exemple  de  sarcome  d’un  volume  considérable,  dont  lé 
tissu  est  spongieux,  vasculaire  comme  Celui  dû  plâCéntâ,  êt 
qui  paraît  avoir  Son  siège  ên  dehors  dè  la  duré-mère  (obs. 
n°  42,  p.  491  ).  Sur  Un  sujet  disséqué  par  M.  Rocheux ,  il  exis¬ 
tait  une  tumeur  sarcomateuse,  grosse  comme  Un  œüf.  Sur 
l’hémisphère  cérébral  gauche.  Le  sang  Semblait,  sür  quelques 
points  dé  là  tumeur,  contenu  dans  son  tissu  comme  Ü  i’ést 
dans  la  rate.  Ailleurs,  il  formait  de  petits  caillots  très  denses. 
Cette  tumeur  était  attachée  à  la  dure-mère,  dont  elle  se  sépa¬ 
rait  facilement,  ainsi  que  dé  la  pulpe  cérébrale  ( Recherches  SUr 
ï apoplexie,  lre  édit.,  p.  150).  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Abèr- 
erombie,  la  tumeur  charnue  qui  fut  obsérvée  dans  lé  crâne 
était  fixée  à  la  tenté  du  cervelet;  elle  s’était  développée  au 
dessus  et  au  dessous  de. Cette  lame  fibreuse ,  et  il  n’est  pas  dît 
qu’elle  s’enfonçât  dans  le  tissu  de  l’encéphale.  Cette  produc¬ 
tion  ressemblait  pour  l’aspect  au  tissu  du  rein  (obs,  n°  12, 
p.  471).  Dans  ces  deux  exemples,  la  matière  sarcomateuse  s’est 
développée  au  dessous  de  là  pie-mère,  ou  dans  lâ  cavité  de 
l’arachnoïde.  Dans  un  fait  très  important,  recueilli  par  F.  Pis¬ 
ter,  et  cité  par  M.  le  professeur  Lallemand  (lettre  5,  p.  307, 
n6  14),  une  tumeur  charnue  du  volume  d’une  pomme  ordi¬ 
naire  et  enveloppée  d’une  membrane  propre,  repose,  libre  de 
toute  adhérence  avec  le  cerveau,  sur  le  corps  calleux.  Cette 
tumeur  n’a  probablement  pas  pris  naissance  dans  la  pulpe  ner¬ 
veuse.  2°  Dans  une  observation  rapportée  par  Gall  ( Sur  les 
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finitions  du  cerveau ,  2e  édit.,  in-8°,  t.  iii,  p.  298) ,  la  production 
ehâmue  s’est  développée,  au  contraire,  dans  la  prôfondèur 
du  cervelet  :  la  tumeur  est  rougeâtre  et  circonscrite  par  une 
substance  résistante  qui  offre  l’aspect  d’un  kyste,  mais  qui  est 
reconnue  'pour  la  substance  même  de  l’organe.  Dâhs  un  cas 
qui  appartient  à  Huntef ,  lé  sarcome  ,  qui  présente  le  volume 
d’Un  œuf  de  pigeon,  occupe  le  lobule  postérieur  droit  du  Cer¬ 
veau  ;  sa  couleur  est  celle  de  la  chair  pâle,  sà  texture  est  gra¬ 
nuleuse  (Abercrombie,  p.  491,  n°  42).  Le  sarcome  du  cerve¬ 
let  décrit  par  Morgagni  (lettre  62,  parag.  15)  offre  la  plus 
grande  ressemblance  avec  la  tumeur  décrite  par  Gall  ;  tandis 
que,  dans  l’observ.  24  de  M.  Abercrombie  (p.  111),  et  dans 
l’observation  de  John  Hunter,  insérée  dans  la  lettre  5  du  pro¬ 
fesseur  Lallemand  (p.  303),  il  semble  que  la  pulpe 'cérébrale 
soit  convertie  en  tissu  charnu*,  souvent  même  les  auteurs  ont 
pris  la  matière  sarcomateuse  pour  la  substance  cérébrale  in¬ 
durée  et  altérée  dans  sa  coloration  :  mais ,  en  supposant  que 
dans  quelques  cas  il  se  mêlât  au  tissu  accidentel  qui  constitue 
lé  sarcome  quelques  molécules  de  la  substance  pulpeuse  du 
cerveau,  il  est  au  moins  probable  que  cetté  substance  ne  s’y 
inêle,  en  général  que  dans  des  proportions  très  faibles.  Nous 
renvoyons  pour  les  détails  que  nous  ne  pouvons  Consigner  ici,  à 
là  lettre  5  de  M.  Lallemand,  qui  â  rapproché,  sous  le  nom  d 'in¬ 
durations  ou  tumeurs  rouges ,  presque  tous  les  cas  intéressans 
de  sarcomes  vrais  de  l’encéphale,  connus  jusqu’à  ce  jour. 

L  Tissa  cancéreux ,  squirrheux ,  colloïde.  • —  L’on  a  publié , 
depuis  quelques  années ,  un  certain  nombre  d’observations  de 
sqüirrhe  dé  l’encéphale.  La  texture  des  masses  squirrheuses 
observées  dans  la  cavité  crânienne  n’a  pas  toujours  été  suffi¬ 
samment  bien  indiquée.  En  général  lés  productions  acciden¬ 
telles  qui  fixent  maintenant  notre  attention  se  présentent  soüs 
la  forme  de  tumeurs  consistantes  ,  inégales ,  comme  formées 
à  l’extérieur  par  un  tissu  fibreux  dense,  qui  envoie  souvent 
des  rayonnemens  à  l’intérieur  du  produit  morbide4*  dont  le 
grain  est  blanchâtre ,  d’un  gris  tirant  sur  l’ardoise ,  èt  Sem¬ 
blable  surtout  à  la  couenne  du  lard  :  l’on  dirait  d’un  suc 
glutineux ,  de  la  gélatine,  ou  d’une  colle  animale  durcie.  A 
i’état  de  crudité,  ce  produit  Crie  souS  le  scalpel  ;  à  l’état  demi- 
concret,  il  ressemble  à  de  Y  empois.  Le  tissu  squirrheux  a  été 
signalé  sur  presque  tous  les  points  des  masses  centrales  du 
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système  nerveux.  Exisle-t-il  dans  le  voisinage  des  circonvolu¬ 
tions,  tout  à  la  fois  soudé  à  la  pulpe  cérébrale  et  aux  enve¬ 
loppes?. L’on  n’ose  alors  décider  où  s’est  implanté  le  premier 
germe  de  la  tumeur,  s’il  provieut  du  cerveau ,  si  son  déve¬ 
loppement  a  commencé  par  la  dure-mère.  Nous  ne  citerons 
que  quelques  exemples  de  tumeurs  colloïdes  du  cerveau, 
ces  tumeurs  devant  aussi  nous  occuper  plus  tard.  Georget,  que 
nous  regrettons  à  si  juste  titre,  a  communiqué  au  professeur 
Rostan  la  description  d’une  masse  squirrheuse  qui  avait  en¬ 
vahi  la  cavité  de  l’arachnoïde  du  côté  droit  et  une  grande 
partie  de  la  superficie  de  l’hémisphère  cérébral  correspon¬ 
dant  :  dans  ce  cas  il  existait  également  entre  la  dure-mère 
et  les  os  une  production  cancéreuse  (Rostan,  Sur  le  ramollis¬ 
sement  du, cerveau  ,  2e  éd. ,  p.  411).  Dans  un  cas  recueilli  par 
MM.  Martinet  et  Parent-Duchatelet ,  l’os  frontal  est  malade 
au  dehors,  une  masse  squirrheuse  s’est  implantée  sur  la  paroi 
orbitaire,  toutes  les  méninges  sont  affectées,  et  le  cerveau 
est  ramolli  (  Sur  l'inflam.  de  t’arackn. ,  p.  467).  Nous  placerons 
ici  une  réflexion  qui  s’applique  également  à  toutes  les-tumeurs 
de  la  cavité  crânienne.  Lorsqu’un  squirrhe  est  en  même  temps 
adhérent  au  cerveau  et  à  son  enveloppe  fibreuse,  ou  bien  il  a 
grossi  sur  la  dure-mère,  poussant  devant  lui  les  deux  lames  de 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  et  alors  c’est  en  réalité  la  pie-mère, 
et  non  la  tumeur  squirrheuse ,  qui  est  soudée  à  la  pulpe  ner¬ 
veuse;  ou  bien  cette  tumeur,  implantée  d’abord  dans  le  pa¬ 
renchyme  de  l’organe,  a  refoulé  la  pie-mère  sur  l’arachnoïde  et 
déterminé  l’adhésion  des  deux  feuillets  de  cette  membrane 
séreuse:  dans  ce  cas,  le  produit  morbide  n’est  en  réalité  recou¬ 
vert  que  d’un  côté  par  les  méninges,  et  il  est  clair  que,  dans 
plusieurs  circonstances  ,  l’ou  parviendrait ,  à  l’aide  d’une  dis¬ 
section  attentive,  à  déterminer  son  point  d’origine,  solution 
importante  pour  le  diagnostic.  Si,  à  l’avenir,  l’on  ne  caracté¬ 
rise  pas  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent  la.  nature  des 
tumeurs^àe  l’encéphale,  beaucoup  de  matériaux  imporlans  se¬ 
ront  évidemment  perdus  pour  la  science. 

M.  Andral  caractérise  avec  exactitude  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses  dont  il  trace  l’histoire  {Clin,  méd.,  p.  650,  653,  etc.). 
Dans  la  troisième  et  la  quatrième  observation  de  cancer  de  ce 
professeur,  l’encéphale  seul  est  lésé,  et  il  est  dit  que  le  lobule 
moyen  du  cerveau  et  la  couche  optique  sont  convertis  en  tissu 
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lardacé  :  il  faut  croire  que  dans  ces  deux  cas  le  suc  colloïde  ' 
s’était  infiltré  entré  les  molécules  de  la  substance  cérébrale,  où 
if  s'était  concrélé  ,  ou  bien  la  pulpe  cérébrale  n’existait  plus  , 
et  le  produit  colloïde  s’était  moulé  sur  les  parties  dont  il  oc¬ 
cupait  la  place  et  représentait  la  forme. 

L’on  trouve  assez  souvent  au  sein  des  tumeurs  colloïdes  à 
l’état  de  crudité  de  petits  foyers  remplis  d’une  matière  qui 
offre  quelque  ressemblance  avec  la  gelée  de  pomme.  Ne  doit- 
on  pas,  par  analogie,  rapprocher  des  produits  squirrheux 
cértaines  collections  de  matière  comme  figée,  que  l’on  a 
comparée  à  de  V empois ,  et  qui  s’observent  de  loin  en  loin  dans 
^épaisseur  de  l’encéphale? ’I elle  était  la  manière  de  voir  de 
Laënnec.  Sur  un  sujet  dont  l’observation  a  été  communiquée 
à  M.  Lallemand,  par  M.  Bailly,  l’on  nota  sur  le  lobule  posté¬ 
rieur  gauche  une  tumeur  du  volume  d’uue  grosse  noix,  et 
qui  était  formée  «d’une  substance  homogène,  imitant,  par  sa 
couleur  et.  sa  consistance,  l 'empois  bleu  des  blanchisseuses», 
(lettré  7e;  pag.  89  ).  Quelquefois  encore  les  tumeurs  molles 
que  l’on  relire  de  l’encéphale  contiennent  une  substance 
comme  mielleuse,  et  qui  leur  a  mérité  le  nom  de  méliceris, 
A’athérome.  Ces  kystes  ont-ils  contenu  toujours  un  semblable 
produit  gélatineux?  Cette  matière  colloïde  provient-elle  d’un 
squirrhe  ramolli?  était-elle  destinée,  en  acquérant  uneconsis- 
taàce  plus  ferme ,  à  représenter  un  jour  une  masse  résistante? 
A  vrai  dire  nous  ne  pouvons,  a  cet  égard,  répondre  que  par 
dès  hypothèses. 

J.  Tumeurs,  brides  fibreuses.  — 1°  Les  pathologistes  prennent 
souvent  pour  des  squirrhes  les  productions  fibreuses  de  l’encé¬ 
phale.  M.  Andral  a  consigné  dans  le  dernier  tome  de  sa  Cli¬ 
nique  médicale  deux  observations  de  tumeurs  fibreuses  de  la 
dure-mère  '(voyez  aussi  Marigues ,  Mém.  de  chirurg.)  qu’il  com¬ 
pare  ,  avec  raison,  à  certains  corps  fibreux  de  l’ütérüs  (  p.  3 
et  8).  Ces  masses,  d’un  blanc  aponëvrptique,  formées  inté¬ 
rieurement  de  fibres  concentriques,' nées  au  dessous  de  l’a-' 
râchnoide  pariétale,  sur  la  dure-mère,  s’attachent  à  l’arach¬ 
noïde  viscérale,  puis  à  la  pie-mère,  enfin  à  la  pulpe  cé¬ 
rébrale,  dans  laquelle,  à  la  longue,  il  leur  arrive  souvent 
de  se  cacher;  et,  au  moment  de  l’autopsie,  frappé  que 
l’on  est  de  leur  position  actuelle,  et  préoccupé  sans  doute 
par  les  symptômes  que  l’on  a  recueillis  en  dernier  lieu,  l’on 
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oublie  l’origine  du  produit  accidentel  que  recèle  le  cerveau. 
Nous  avons,  par  la  dissection  ,  suivi  plusieurs  fois  jusqu’à  la 
dure-mère  les  fibres  de  squirrhes  prétendus  de  la  surface 
de  l'encéphale ,  et  nous  sommes  convaincu  que,  tôt  ou  tard, 
l’on  finirapar  apprécier  l’influence  qu’ont  sur  la  production  des 
affections  cérébrales,  les  méninges  et  même  les  parties  du  crâne. 

2°  En  coupant  l’encéphale  par  tranches ,  l'instrument  est 
quelquefois  tout  d’un  coup  arrêté  par  une  sorte  de  bourbillon 
fibreux,  implanté  dans  une  profondeur  de  quelques  lignes 
dans  la  pulpe  nerveuse,  qui  forme  autour  de  lui  un  noyau 
ordinairement  jaunâtre,  et  d’une  consistance  ferme.  Nous  ne 
fçrons  aucune  conjecture  sur  l’origine  de  ces  productions, 
qui  représentent  peut-être  réellement,  dans  quelques  cas, 
des  cicatrices ,  mais  qui  peut-être  aussi  étaient  destinées  à 
grossir  et  à  devenir  le  point  central  d’un  corps  fibreux  d’un 
volume  plus  considérable. 

Sur  quelques  individus  le  tissu  fibreux  forme  au  sein  de 
l’encéphale  des  bandelettes  aplaties  et  comparables  à  un  ruban 
de  trois  ou  quatre  lignes  de  largeur.  Deux  ou  trois  bandelettes 
peuvent  partir  d’un  point  commun  en  mode  de  digitations  : 
ce§,  espèces  de  lames  n’ont  point  encore  été,  à  notre  avis,  suf¬ 
fisamment  étudiées. 

K.  Tissu  cartilagineux,  —  Les  cartilages  ne  sont  point  étran¬ 
gers  aux,  organes  contenus  dans  le  crâne  j  mais  il  ne  faut  pas 
prendre,  à  la  lettre  les  expressions  des  pathologistes ,  qui  com¬ 
parent  tout  de  suite  à  du  cartilage  les  productions  dures  et 
consistantes  qu’ils  observent  à  la  périférie  ou  dans  la  profon¬ 
deur  des  centres  nerveux.  De  tout  temps  il  a  été  d’usage,  pour 
donner  une  idée  de  la,  résistance  d’un  tissu,  d’une  tumeur,  de 
les  comparer  à  un  fibro-çartilage,  1°  Nous  avons  noté  plusieurs 
fois  des.  plaques  cartilagineuses  dans  l’épaisseur  de.  la  dure- 
mère,  M,  Amiral  a  rencontré  deux  fois  la  faux  du  cerveau  con¬ 
vertie  dans  presque  toute  son  étendue  en  tissu  cartilagineux. 
2°  Le  même  pathologiste  a  trouvé  des  plaques  cartilagineuses 
entre  l’arachnoïde  et  la. dure-mère 5  3°  entre  l’arachnoïde  Çt 
la  pie-mère  (.  Clin,  mèd. ,  t.  v,  p,  14$  ).  4°  Lorsqu’il  existe  quel¬ 
ques  points  cartilagineux  dans  le  parenchyme  même  du  cer¬ 
veau  ,  ces  produits  se.  sont  ordinairement  développés  dans  les 
parois  fibreuses  de  quelque  kyste,  ou  dans  des  cicatrices  fi¬ 
breuses. 
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L.  Tissu  osseux. —  1°  La  dure-mère  présente  des  ossifica- 
lions  plus  qu  moins  nombreuses,  plus  gu  moins  larges-  Nous 
possédons  des  ossifications  de  la  dure-mère  qui  recouvraient 
tonte  la  portion  convexe  des  hémisphères  cérébraux,  dés  osai*, 
fictions  de  la  faux  du  cerveau ,  de  la  partie  fibreuse  qui  cor¬ 
respond  au  sinus  longitudinal  supérieur  ;  ces  produits  osseux 
sont  solides,  doués  d’uoe  épaisseur  considérable;  2°  le  tissu 
séreux  de  l'arachnoïde  ;  3Q  le  tissu  celluleux  de  la  pie-mère 
çéréhrale  admet  quelquefois  dans  son  réseau  des  sels  cal¬ 
caires  qui  prennent  la  forme  de  concrétions  pierreuses  ou  de 
lamelles  osseuses.;  Ces  aeeidens  s’observent  rarement- 

.4°  L’on  rencontre  parfois  dans  la  pulpe  cérébrales  des 
grains  inégaux,  chagrinés,  emprisonnés  dans. une  trame  cel¬ 
luleuse,  et  qui  ont  l’aspect  de  concrétions  calcaires.  L’on 
trouve  dans  la  substance  nerveuse  des  osselets,  des  noyaux 
osseux  revêtus  d’ùne  sorte  de  gaine  fibreuse  difficile  à  inciser,, 
l’en  a  recueilli  plusieurs  exemples  de  prétendues  ossifications 
des  centres  nerveux.  L’on  conserve  dans  divers  cabinets  d'a¬ 
natomie  des  concrétions  d’un  volume  considérable,  qui  ont  été 
rencontrées ,  pour  la  plupart ,  dans  des  crânes  de  boeufs,:  Ya- 
Usnieri  a  démontré  que  ces  masses  éburnées  ne  sont  point  for¬ 
mées  aux  dépens  de  la  pulpe  cérébrale  ;  mais  il  n’est  peut- 
être  pas  vrai,  comme  on  l’a  soutenu,  qu’elles  proviennent 
dans  tous  les.  cas  des  parties  osseuses  du  crâne;  qu’elles  re¬ 
présentent,  en  un  mot ,  des  exostoses  détachées  des  surfaces 
qui  auraient  d’abord  servi  à  leur  implantation.  Un  médecin 
vétérinaire ,  M.  Tbion ,  a  observé  il  n  y  a  pas  fort  lopg-temps , 
sur  une  vache,  une  sorte  de  production  cartilagineuse, ;et  en 
partie  ossifiée,  qui  tenait  Ja  place  de  l’un  des  lobes  du  cerve¬ 
let,  Nous  sommes  porté  à  penser  que  la  masse  osseuse  qui 
fut  présentée  à  l’Académie  par  I)uverney,  que  les  ossifications 
dont  on  a  publié,  depuis  cette  époque,  des  dessins  ou  des  his¬ 
toires,  et  qui  offrent  quelques  traits  de  ressemblance  avec 
l’encéphale ,  dont  elles  occupaient  la  place,  se  sept  formées 
de  toutes  pièces ,  comme  les  tubercules,  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses,  au  sein  de  la  substance  nerveuse,  Ce  point  d’anatomie 
est:  d’un  trop  haut;  intérêt  pour  o’être  pas  un  jour  parfaite¬ 
ment  éclairci. 

M,  Tubercules ,  tumeurs  scrofuleuses,  —  ha  matière  tubercu¬ 
leuse  existe  quelquefois  dans  l'encéphale,  sous  forme  de  pk- 
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ques,  et  comme  amalgamée  à  la  pulpe  nerveuse;  mais  elle 
affecte  surtout  la  forme  de  tumeurs,  dont  le  volume  peut  être 
comparé  à  celui  d’un  pois,  d’une  noisette,  d’un  œuf  de  poule. 
A  l’extérieur,  les  masses  tuberculeuses  sont  ordinairement 
bosselées  et  recouvertes  d’un  kyste  dont  la  solidité  et  l’épais¬ 
seur  n’offrent  rien  de  constant.  Plusieurs  masses  tubercu¬ 
leuses  que  nous  venons  d’extraire  du  cerveau  d’un  phthisique 
sont  enveloppées  par  une  toile  cellulo-vasculaire  très  fine, 
qui  tapissé  les  enfoucemens  et  les  saillies  de  chaque  tumeur, 
et  qui  même  s’enfonce  dans  son  épaisseur,  où  elle  forme  des 
espèces  de. cloisons,  lorsque  le  tubercule  résulte  de  la  réunion 
de  plusieurs  tubercules  moins  volumineux.  A  l’intérieur,  la 
matière  tuberculeuse  est  homogène,  d'un  blanc  jaunâtre  ou 
verdâtre,  luisante,  facile  à  déchirer  sous  l’ongle,  assez  sem¬ 
blable  à  un  produit  graisseux  à  l’étal  concret.  Très  rarement 
cette  matière  a  été  rencontrée  dans  l’encéphale  autrement 
qu’à  l’état  de  crudité.  De  loin  en  loin  l’on  note  seulement  au 
centre  d’un  tubercule  volumineux  quelques  points  à  moitié 
ramollis.  M.  Abercrombie  et  M.  Louis  ont  vu  dans  le  cerveau 
des  tubercules  qu’aucune  enveloppe  extérieure  ne  séparait  de 
la  substance  cérébrale.  Tous  les  tubercules  que  nous  avons 
examinés  étaient  enkystés;  presque  tous  ceux  qui  ont  été  dé¬ 
crits  par  les  anatomistes  français  présentaient  la  même  dis¬ 
position.  MM.  Gendrin  et  Léveillé  pensent  que  la  matière  tu¬ 
berculeuse  qui  se  forme  au  sein  des  masses  nerveuses,  est 
constamment  déposée  dans  une  capsule,  ou  simple,  comme 
certaines  coques,  ou  cloisonnée.  Telle  est  certainement  la 
structure  du  plus  grand  nombre  des  tumeurs  de  cette  espèce. 
I9  Nous  avons  rencontré  sur  le  feuillet  droit  de  la  dure-mère, 
à  sa  face  interne,  un  tubercule  gros  comme.une  châtaigne, qui 
poussait  en  avant  les  deux  lames  de  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  et  qui  déprimait  le  lobule  antérieur  du  cerveau.  2°  M.  le 
professeur  Andral  a  plusieurs  fois  rencontré  dans  la  trame  de 
la  pie-mère  des  granules  de  matière  tuberculeuse,  soudés  en 
nombre  variable  lés  uns  aux  autres,  et,  dans  quelques  cas, 
comme  incrustés  dans  l’intervalle  des  circonvolutions  céré¬ 
brales,  qui  adhéraient  aux  méninges  (  Cliniq .  méd. ,  t.  V,  obs. 
9-15-25). 

3°  C’est  principalement  à  la  surface  de  l’encéphale,  sous  la 
pie-mère,  que  l’on  rencontre  la  matière  tuberculeuse  dispo¬ 
sée  par  plaques ,  et  comme  infiltrée  dans  la  pulpe  de  l’orgaue. 
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M.  Lonis'a  décrit  une  plaque  tuberculeuse  d’un  pouce  et  demi 
de  surface,  de  quatre  ligues  d’épaisseur,  qui  faisait  corps  avec 
le  lobe  occipital  gauche  du  cerveau,  et  qui  était  soudée  par 
la  face  la  plus  superficielle  à  la  tente  du  cervelet  ( Rech .  sur  la 
phthisie ,  p.  169).  Dans  un  cas  de  tubercule  du  cervelet,  rapporté 
par  MM.  Martinet  et  Parent-Duchatelet,  l’hémisphère  cérébral 
droit  présenta  à  sa  surface  une  plaque  blanche,  dense,  épaisse 
de  deux  lignes  ,  et  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  : 
cette  induration  était  probablement  due  à  un  dépôt  de  matière 
tuberculeuse.  Jusqu’ici  l’on  ne  peut  citer  que  quelques  exem¬ 
ples  d’inlfitraLion  tuberculeuse  de  la  pulpe  encéphalique,  mais 
il  n’est  guère  de  parties  importantes  dans  le  cerveau  et  dans 
le  cervelet  qui  n’ait  offert  quelques  masses'globuleuses  de  ce 
produit  morbide.  Un  tubercule  peut  exister  isolément  dans  la 
protubérance  annulaire,  dans  un  pédoncule  cérébral,  mais 
presque  constamment  l’on  a  à  peine  découvert  dans  le  cerveau 
un  noyau  tuberculeux ,  que  le  scalpel  en  rencontre  deux,  trois, 
cinq,  sept,  jusqu’à  vingt  autres  {voyez  Louis,  Sur  la  phthisie, 
p.  169;  Mitivié,  Thèse;  Rochoux,  Sur  l'apoplexie,  p.  151, 
lre  édit.  ;  Abercrombie,  p.  244,  245,  246,  etc.). 

N.  Cholestérine  cérébrale.  —  En  brisant  l’écorce  de  certains 
calculs  biliaires,  l’on  met  à  découvert  des  noyaux  de  choles¬ 
térine  plus  ou  moins  pure,  et  quelquefois  dans  un  état  de 
cristallisation  assez  régulier.  M.  Barruel  ayant  soumis  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  une  tumeur  d’un  blanc  mat,  transparente  et 
nacrée  sur  quelques  points,  dont  l’aspect  était  comparable  à 
celui  du  blanc  de  baleine  dont  on  fait  des  bougies,  et  qui  avait 
été  trouvée  à  la  base  du  cerveau,  sur  une  jeune  fille,  jugea 
cette  tumeur  en  partie  composée  par  une  matière  qui  lui  parut 
être  de  la  cholestérine  {Journ.  hebdom.  de  méd.,  t.  i,  p.  232). 
Ce  résultat ,  qui  put  paraître  extraordinaire  il  y  a  quelques 
années,  surprend  moins  aujourd’hui,  que  l’on  parvient  à  ex¬ 
traire  d’une  manière  constante  de  l’encéphale  des  quantités 
considérables  de  cholestérine  (Mémoire  de  M.  Couerbes,  An¬ 
nales  de  chimie  et  de  physique,  juin  1834).  Les  dépôts  morbides 
de  cholestérine  ne  sont  cependant  pas  très  communs  dans  le 
cerveau.  La  tumeur  brillante  comme  la  nacre  des  coquilles 
qui  avait  son  siège  dans  le  pont  de  Varole,  et  dontM.  Leprestre 
a  publié  l’histoire  dans  les  Archives  gèn.  de  méd.,  était  évi¬ 
demment  formée  de  cholestérine  cérébrale.  Nous  avons  trouvé 
Dict.  de  Méd.  xi.  31 
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plusieurs  fois  dans  le  cerveau  des  noyaux  de  ..cholestérine  gros 
comme  des  graiiis  de.clienevis,  el  qui  ressemblaient  à  de  pe¬ 
tites  , perles  ternies.  Chaque  jour  les  tumeurs  composées  de 
cholestérine  sont  mieux  étudiées;  et  bieutôl  l’observation  per¬ 
mettra  de  fixer  au  juste  là  fréquence  de  ce  produit  morbide 
nouveau  priurlè  sÿ&tème  nerveux. 

O.  Vers  vésiculaires  ,  hydatid es  globuleuses.  —  Les .  ceenures 
cérébraux  qtii  habitent  en  commun  une  même  vessie  aqueuse 
sur  les  .moulons ,  où  ils  font  de  grands  ravagés ,  sur  le  bœuf  et 
quelques  autres  ruminans,  n’oul  point  été  signalés  jusqu’à 
présent  dans  le  système  nerveux  de  l’homme.  Il  u’y  à  pas 
fort  long-temps  que  les  médecins  ont  fixé  leuh  attention  sué 
les  dangers  attachés  au  développement  du  cysticerque  dans  l’en- 
cëphaie  des  individus  de  notre  espèce. 

1°  Le  c.ysticerque  lairique ,  dont  nous  avons  positivement 
constaté  les  caractères*  'se  rencontre  à  la  surface  du  cerveau  ; 
au  dessous  de  la  pie-mère;  2°  dans  la  substance  cérébrale,  à 
divers  degrés  de  profondeur  ;  3°  dans  les  plexus  choroïdes.  H  se 
présente,  lorsqu’il  a  cessé  de  vivré  et  qu’il  est  rétracté  dans 
sa  vessie  caudale ,  sous  la  forme  de  petites  sphères  à  peiné 
grosses  comme  dés  grains  de  raisins,  et  qui  sont  contenues 
une  â  une  dans  une  sorte  d’alvéole  membraneuse  ou  kyste 
résistant.  Quelquefois  deux  kystes  sont  soudés  par  un  point, 
et  les  animaux  qu’ils  logent  très  rapprochés.  En  examinant 
de  près  chaque  vésicule  de  cystieerque ,  l’on  y  distingue  une 
sorte  d’ombilic  on  de'feicafriee  blanchâtre  qui  correspond  à  la 
partie  Charnue  de  l’animal.  Lorsque  le  vér  est  vivant,  il  res¬ 
semble  à  une  ampoule  de  verre  qui  serait  terminée  par  un  col 
mobile  dont  les  mouvemens  sont  curieux  à  observer,  C’est  ce 
col  qui  porté  à  son  sommet  quatre  suçoirs  ou  stigmates,  et 
une  double  rangée  de  crochets  en  mode  de  griffes  géuiculées 
et  rabattues,  que  l’on  ne  distingue  convenablement  qu’au  foyer 
d’un  tnicroscope,(t>ty'èa  la  planche  xi  de  M.  Rodolphe,  tome  il, 
Intozoorumetc.  hisioria  ;  la  planche  vin  de  M.  Bremser,  des  Vers 
intestinaux,  étCi)i 

2°  Les  accphalocysles  globuleuses  ont  été  remarquées  dans 
l’encéphale ,  long-temps  avant  les  eysiteerques.  Les  aeéplia- 
locystes  se  distinguent  par  la  régularité  de  leur  vessie  sphéri¬ 
que,  remplie  par  un  liquide  ou  laiteux  ou  transparent,  vessie 
Sans  Col  ,  sans  ouverture,  et  que  l’on  pourrait  comparer  à  une 
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bulle  de  savon  dont  la  pellicule  offrirait  çà  et  là  des  granula¬ 
tions  opaques.  Les  acéphalocyStes  sont  quelquefois  libres  au 
dessous  de  la  pie-mère  ou  dans  les  cavités  ventriculaires?  ftiais 
le  plus  ordinairement  elles  sont  enkystées  ?  où  tout  au  lilOinà' 
l’hydalide  repose  sur  up  kyste  par  l’un  de  ses  côtés.  Lorsque 
l’aeéphalocysle  est  très  volumineuse ,  elle  est  presque  toujours 
unique-?  mais  le  nombre  de‘  ces  vers  vésiculaires,  dont  Forga-s 
nisalion  est  beaucoup  moins  avancée  que  celle  deé  eÿstiééf1- 
qùes,  peut  être  porté  à  quatrè ,  six,  huit?  et  s'élevei1  même 
beaucoup  au-delà  de  tous  ceS  nombres. 

P.  Produits  gazeux:  —  L’on  note  souvent  des  gaz  ?  1°  dans 
l’épaisseur  de  là  pie-mère  ;  le  produit  âériforme  est  éOfidlig 
combiné  avec  de  la  sérosité,  et  il  forme  çà  et  là  dé  pelitèS 
masses  comparables  à  de  l’écume  ;  2°  dans  les  tubes  VaSdd- 
îaires  qui  serpentent  à  la  surface  de  Fencéphalé;  En  portant 
l’extrémité  du  doigt  sut  chaque  bulle  de  gaz  qui  est  mobile  ©B 
la  Voit  fuir  dans  le  vaisseau.  Nous  ne  Connaissons  m  là  nature 
de  ees  gaz  ni  leur  mode  dè  formation. 

Q.  Altérations  des  tubes  vasculaires.  —  1°  Dans  la  vieillesse,  là 
membrane  moyenne  des  principales  artères  cérébrales  devient 
presque  toujours  opaqiië?  friable?  et  elle  prend  F-aspëet  d’un 
tissu  cartilagineux  ,  incrusté  de  points  terreux.  Ge  genre  d’alté¬ 
ration  s’observe  surtout  à  la  base  de  l’encéphale  sur  le  cêrps 
calleux,  dans  l’interstiee  des  scissures  interlobulaires.  LëS 
vaisseaux  ainsi  affeelés  ressemblent  à  des  cylindres  de  fil 
de  fer  ;  leur  calibre  est  rétréci?  et  leur  tige  facile  à  divisëf. 
Plusieurs  artérioles  superficielles  dés  lobes  cérébraux  Bous 
ont  semblé  complètement  ossifiées  et  oblitérées; 

2°  Les  artères  superficielles  de  l’encéphale  présentent  quel¬ 
quefois  une  dilatation  considérable  sur  un  point  de  leur  trajet. 
M.  Ahërcrômbie  a  trouvé  l’artère  basilaire  dure  très  dilatée 
èt  complètement  remplie,  dans  l’étendue  d’un  police  ërtvirôn, 
par  unê  concrétion  solide  ?  blanche,  ët  qui  n’ôffrâit  aucune 
ressemblance  avec  du  sang.  M.  Serres  a  vu  la  même  artère 
convertie  en  un  sac  ânévrysmatique  du  volume  d’ün  œuf  dè 
poule  ordinaire.  D’autres  branches  artérielles  moins  imporv 
tantes  ont  offert  des  dilatations  partielles  plus  ou  moins 
notables. 

3°  Nous  avons  rencontré  une  artériole  rompue  à  la  surface 
d’un  hémisphère  cérébral  sur  un  malade  qui  avait  succombé 
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à  une  apoplexie.  Dans  un  cas  analogue  ,  rapporté  dans  la 
thèse  du  docteur  Michelet,  l’on  trouva  à  une  certaine  dis¬ 
tance  du  foyer  hémorrhagique  une  rupture  vasculaire  d’où  pro¬ 
venait  le  sang  épanché  dans  l’encéphale.  M.  Serres  a  observé 
plusieurs  fois  des  perforations  dans  les  artères  de  l’encéphale. 
Dans  un  cas",  l’artère  communicante  antérieure  était  ouverte; 
dans  un  autre,  l’artère  basilaire  s’était  rompue.  Ces  perfora¬ 
tions  sont,  en  général ,  difficiles  à  bien  constater. 

4°  Nous  avons  noté  un  certain  nombre  d’altérations  dans  les 
conduits  veineux  qui  sont  chargés  de  verser  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère  le  sang  dont  la  présence  est  devenue  inutile  ou 
nuisible  au  cerveau.  Dans  l’encéphalite  chronique ,  les  veines 
de  la  pie-mère  sont  fréquemment  larges,  minces,  et  comme 
variqueuses.  Dans  l’encéphalite  locale,  les  veinules  qui  s’ou¬ 
vrent  immédiatement  sur  les  côtés  du  sinus  principal  de  la 
faux  du  cerveau  sont  assez  souvent  oblitérées,  pour  la  plu¬ 
part,  par  de  longs  caillots  de  fibrine  dure,  plus  ou  moins 
jaunâtre ,  et  qui  est  quelquefois  soudée  à  la  membrane  interne 
du  vaisseau. 

5°/A  la  suite  des  inflammations  suppurées  de  la  dure-mère, 
des  maladies  inflammatoires  de  l’oreille  avec  carie  du  rocher, 
l’on  trouve  plus  ou  moins  fréquemment  un  ou  plusieurs  sinus 
de  la  dure-mère  oblitérés  par  des  tampons  fibrineux  anciens, 
dont  plusieurs  se  détachent  difficilement  de  la  membrane 
interne  du  sinus.  Dans  un  cas  de  ce  genre  la  fibrine  était  alté¬ 
rée  par  le  mélange  d’une  humeur  jaunâtre  qui  nous  a  présenté 
l’aspect  du  pus  concret.  Dans  une  autre  circonstance,  le  sinus 
nous  a  paru  enflammé  à  l’intérieur  ;  dans  un  autre  cas,  beau¬ 
coup  plus  curieux,  la  suppuration  s’était  formée  non-seule¬ 
ment  dans  l’un  des  sinus,  mais  encore  à  l’extérieur^de  la  veine 
jugulaire ,  et  elle  s’était  propagée  à  une  assez  grande  distance 
au  dehors  du  crâne. 

Tel  est  le  tableau  restreint  des  principales  modifications  de 
tissu,  des  productions  morbides  les  plus  importantes  qui  ont 
été  jusqu’ici  signalées  dans  l’encéphale  de  l’homme,  dans  les 
enveloppes  destinées  à  protéger  le  cerveau  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions,  tableau  qui  comporte  de  grands  développemens, 
qui  seraient  mal  placés  dans  ce  recueil. 
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§  II.  Considérations  générales  sur  les  maladies  de  l’encéphale. 
—  Le  cadre  des  maladies  de  l’encéphale  tend  chaque  jour  à 
s’agrandir.  Les  lésions  des  principaux  organes  de  l’innervation 
ne  sont  point,  en  réalité,  plus  fréquentes  aujourd’hui  que  par 
le  passé;  mais  l’anatomie  pathologique,  en  multipliant  les  in¬ 
vestigations  sur  le  cadavre,  a  signalé  dans  l’encéphale  des 
désordes  qui  étaient  demeurés  inaperçus,  ou  dont  on  appré¬ 
ciait  mal  l’importance.  La  physiologie,  devenue  plus  positive, 
anettement  limité  les  attributions  de  toutes  les  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux;  la  logique  a  établi  que  les  lésions  de  fonctions 
émanent  constamment  d’une  lésion  de  l’instrument  qui  préside 
à  chaque  exercice  fonctionnel;  l’induction,  suppléant  au  besoin 
à  l’habileté  des  sens,  a  démontré  qu’il  existe  dans  l’orga- 
'  nisme  des  altérations  que  l’on  ne  peut  pas  saisir;  le  langage 
s’est  réformé, les  lésions  purement  fonctionnelles  ont  diparu; 
après  beaucoup  d’efforts  pour  triompher  des  systèmes  et  des 
idées  consacrées  par  l’autorité  des  nosologistes,  l’analyse  a 
restreint  le  nombre  des  névroses ,  et  restitué  à  l’encéphale  les 
sympiômes  infiniment  variés  qui  rentrent  réellement  dans  sa 
dépendance.  Cependant  ces  conquêtes  du  diagnostic ,  qui  en¬ 
chaînent  par  un  lien  commun  toutes  les  affections  des  grands 
centres  nerveux  et  auxquelles  Georget*  MM.  Rostan  et  Lallemand 
ont  puissamment  concouru,  ne  sont  nouvelles,  pour  la  plupart, 
que  parce  que  la  science  avait  rétrogradé  :  quelques  écrivains 
étaient  allés  anciennement  aussi  loin  que  nous  dans  l’appli¬ 
cation  du  raisonnement  à  l’étude  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux;  d’autres  ont  possédé  plus  récemment  des  connaissances 
positives  sur  les  principales  altérations  qui  affectent  le  cerveau, 
le  cervelet  et  leurs  dépendances.  Mais  il  était  réservé  à  la 
médecine  moderne  de  fonder  une  méthode  diagnoslique  sur 
le  concours  du  raisonnement  et  de  l’observation ,  de  familia¬ 
riser  la  jeunesse  avec  l’idée  qu’en  s’aidant  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  de  l’observation  clinique  et  d’une  théorie  toujours 
simple,  empruntée  à  la  physiologie,  l’on  peut  presque  tou¬ 
jours  parvenir  à  localiser  dans  l’organisme  les  lésions  qui 
étaient  si  vaguement  attribuées,  au  commencement  du  siècle, 
à  la  sensibilité,  à  l’intellect  et  au  mouvement. 

Les  altérations  de  l’encéphale  portent  une  atteinte  directe, 
immédiate,  à  l’exercice  des  mouvemens  volontaires ,  des  fonc 
tions  intellectuelles ,  sensoriales  ,  aux  passions  affectives,  au 
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sommeil,  été.  ;  une  atteinte  nulle  ou  variable  à  l’esereice  des 
organes  respiratoires,  eireulatoires,  digestifs,  aux  fonctions 
de  la  génération,  aux  sécrétions,  à  la  calorification,  etc.  Les 
lésions  fonctionnelles  directes  proviennent  toujours  nécessai¬ 
rement  d’une  lésion  matérielle  de  l’organe  qui  préside  h  l’exer¬ 
cice  de  la  fonction  dans  l’état  physiologique.  L’encéphale  est 
donc  nécessairement  affecté,  dans  un  état  anormal,  maladif , 
chaque  fois  que  la  fibre  musculaire  n’obéit  plus  à  la  veUtion, 
que  celle-ci  n’a  plus  lieu;  que  la  sensibilité,  les  facultés  affec¬ 
tives  et  intellectuelles  éprouvent  un  dérangement  quelconque. 
Les  discussions  qui  s’élèvent  sur  le  siège  de  certaines  mala¬ 
dies,  telles  que  l’hypocondrie,  l’hystérie,  la  nymphomanie,  etc., 
proviennent  donc  de  la  confusion  des  termes  :  une  affection 
morale  triste,  une  affection  Gonvulsive,' des  désirs  érotiques 
furieux,  se  lient  quelquefois  à  la  présence  d’une  lésion  des 
voies  digestives  ,  des  organes  de  la  génération  ;  mais  eette 
lésion  éloignée  ne  se  confond  pas  avec  celle  qui  existe  en 
même  temps  dans  l’encéphale.  Nous  devons  done  comprendre 
dans  la  classe  des  maladies  encéphaliques  toutes  les  vésanies, 
la  manie,  la  monomanie ,  l’hypocondrie ,  la  démence ,  l’idiotisme 
et  le  délire  aigu,  la  rage,  le  somnambulisme,  l’extase,  la  lé¬ 
thargie,  les  hallucinations  des  sens  et  des  viscères,  le  cauche¬ 
mar,  le  tintouin,  la  berlue,  la  diplopie,  etc.  La  céphalalgie, 
les  douleurs  névralgiques,  le  pyrosis,  le  piea,  la  boulimie,  les 
eoliques,  le  satvriasis,  la  nymphomanie,  les  senlimens  indomp¬ 
tables  dehaine,  de  cruauté,  etc.;  l’hémiplégie,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  beaucoup  de  paralysies  partielles,  les  convulsions,  les 
tremhlemens  musculaires,  la  chorée,  la  catalepsie,  l’hystérie, 
l’épilepsie,  le  tétanos,  les  violentes  palpitations  de  cœur,  etc.; 
sauf  à  discuter  au  fur  et  à  mesure  que  l’occasion  s’en  présen¬ 
tera,  quelles  sont,  parmi  ces  maladies,  celles  que  l’on  peut 
considérer  comme  idiopathiques,  celles  qui  tiennent  à  l’exis¬ 
tence  d’nn  désordie  éloigné,  siégeât-il  même  dans  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique.  Nous  devons  donc,  dans  l’étude 
des  maladies  du  ventre,  de  la  poitrine,  des  affections  cuta¬ 
nées,  etc.,  nous  habituer  de  bonne  heure  à  faire  la  part  des 
symptômes  cérébraux,  et  à  les  rapporter  aux  masses  nerveuses 
centrales. 

Les  lésions  de  la  sensibilité,  de  l’intelligenee,  des  mouve- 
tsaens  volontaires,  des  affections,  existent  isolément,  ou  elle* 
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se  combinent  entre  elles  de  cent  manières  différentes.  Un  bras 
peut  devenir  insensible  sans  perdre  la  faculté  de  se  mouvoir; 
être  paralysé  du  mouvement  et  commuer  à  sentir;  le  délire 
trouble  tantôt  les  idées,  tantôt  les  peheltans;  l’on  peut  avoir 
des  hallucinations  sans  pécher  contre  les  règles  du  raisonne- 
nieul;  l’qri  peut  du  même  coup  perdre  l’usage  des  mouvemens, 
des  sens,  tomber  dans  là  démence  ;  l’on  petit  à  la  fois  mécon¬ 
naître  l’objet  de  ses  affections,  ressentir  des  douleurs  de  lête? 
contracter  une  maladie  convulsive,  etc.  Le  mode  de  généra¬ 
tion  et  de  filiation  des  affections  de  l’encéphale  offre  beau¬ 
coup  d’intérêt.  Une  lésion  se  forme  spontanément  au  sein  de 
la  masse  cérébrale,  dans  la  substance  blanche,  dans  la  sub¬ 
stance  grise;  ou  bien  ce  travail  morbide  commence  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  ébranlement  qui  provient  des  organes  des  sens* 
de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  toucher,  du  goût,  de  l’odorat;  qui 
provient  <hi  cœur,  du  foie,  de  l’estomac ,  de  la  vessie,  etc.  Une 
surcharge  de  l’estomac  engendre  le  cauchemar;  le  développe¬ 
ment  d’une  tumeur  de  l’ovaire  suggère  à  une  femme  l’idée 
qu’elle  porte  un  serpent  dans  son  sein;  l’état  saburral  de  la 
langue,  l’idée  que  les  alimeus  contiennent  du  poison ,  etc. Une 
piqûre  du  doigt,  le  chatouillement  des  pieds,  excitent  (e  té¬ 
tanos,  de  violentes  convulsions.  La  vue  d’un  objet  effrayant 
provoque  l'extase,  la  catalepsie.  Dans  quelques  cas,  c’est  une 
affection  cérébrale  qui  en  engendre  une  seconde,  celle-ci  une 
troisième.  Un  mal  de  tête  atroce  ne  tarde  pas  à  faire  voir  les 
objets  doubles,  à  causer  des  bourdonnemens  d’oreilles;  il 
survient  des  phénomènes  convulsifs  généraux  ;  après  l’accès  les 
facultés  intellectuelles  et  affectives  sont  émoussées.  Un  cancer 
du  cerveau  provoque  l’hémiplégie;  l’irritation  qui  provient  dg 
la  présence  de  la  tumeur  excite  l’épilepsie;  la  mémoire  sg  perd 
ou  la  manie  éclate  ;  un  homme  est  d’abord  simplement  aliéné  ; 
an  bout  d’un  an  la  paralysie  compliqué  la  folie.  La  chorée  suc¬ 
cède  quelquefois  à  une  crise  hystérique,  à  la  catalepsie,  etc.; 
ce  qui  fait  dire  que  les  affections  nerveuses  changent  d’expres¬ 
sion,  subissent  toutes  sortes  de  transformations:  langage  vi¬ 
cieux  et  qui  démontre  uniquement  la  promptitude  et  la  facilité 
avec  laquelle  les  altérations  s’établissent,  se  remplacent  les 
unes  les  autres  dans  la  substance  encéphalique. 

Les  expansions  nerveuses  rayonnantes,  répandues  par  tout 
l’organisme ,  font  communiquer  l’encéphale  avec  les  viscères, 
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avec  les  corps  extérieurs,  et  transmettent  souvent  à  cet  organe 
l’ébranlement  qui  doit  porter  le  trouble  dans  ses  fonctions. 
Les  causes  morales  agissent  sur  la  sensibilité,  l’intellect,  les 
passions  affectives  ;  les  agens  traumatiques  exercent  une  ac¬ 
tion  directe ,  mécanique  et  violente  sur  les  centres  nerveux; 
les  agens  doués  d’une  action  spéciale,  le  vin,  l’opium,  la 
pomme  épineuse,  la  noix  vomique,  etc. ,  opèrent  à  une  grande 
distance,  introduits  dans  l’estomac,  sous  les  tégumens,  etc. 
La  quantité,  la  qualité  des  liquides  en  circulation  modifie  les 
facultés  intellectuelles,  affectives,  la  force  ou  l’étendue  des 
mouvemens.  La  pléthore  cérébrale  occasione  des  vertiges , 
des  convulsions ,  le  délire;  le  sang  chargé  de  certains  produits 
gazeux  excite  ou  émousse ,  suivant  leur  nature ,  le  travail  de  la 
pensée,  les  dispositions  morales  gaies  ou  tristes,  etc. 

L’expression  fonctionnelle  des  maladies  de  l’encéphale  varie 
beaucoup.  Les  fonctions  peuvent  pécher  par  exaltation,  être 
simplement  perverties,  être  abolies  en  tout  ou  en  partie.  Les 
forces  musculaires  s’exaltent  pendant  la  colère ,  le  délire 
maniaque;  les  mouvemens  sont  pervertis  dans  la  chorée,  les 
affections  spasmodiques  ,  abolis  dans  l’émiplégie  complète. 
Les  facultés  affectives  et  intellectuelles  sont  abolies  dans  la 
démence ,  perverties  dans  la  monomanie,  exaltées  pendant 
certains  délires  fébriles,  et  quelquefois  des  impressions  lé¬ 
gères  excitent  des  sensations  cruelles;  des  impressions  pro¬ 
fondes  sont  à  peine  perçues;  il  n’y  a  plus  de  rapport  entre  la 
nature  des  objets  et  la  nature  des  sensations.  L’étendue  des 
lésions  de  fonctions  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas.  Les 
mouvemens  sont  abolis  dans  un  seul  muscle,  dans  un  bras 
seul,  dans  une  seule  jambe,  un  seul  côté  du  corps;  ou  bien 
la  paralysie  affecte  tout  le  système  musculaire.  La  face  seule 
est  agitée  par  des  convulsions;  les  quatre  membres  sont  agités 
par  des  secousses  musculaires.  Des  hallucinations  existent  vers 
l’odorat  et  le  goût;  l’ouïe  est  seule  perdue;  le  toucher  seul 
repousse  le  contact  du  moindre  objet  extérieur.  Le  délire 
s’exerce  sur  une  idée  exclusive,  l’homme  est  dominé  par  une 
passion  unique;  toutes  les  idées  sont  incohérentes,  les  juge- 
mens  faux,  la  plupart  des  passions  affectives  bouleversées.  Le 
diagnostic  s’appuie  sur  ces  considérations  :  une  lésion  par¬ 
tielle  de  fonctions  suppose  dans  l’encéphale  des  désordres  plus 
restreints  que  J  a  pluralité  des  phénomènes  fonctionnels  mor- 


ENCÉPHALE  (PATHOL.  GÉNÉR.).  489 

bides.  En  somme,  le  nombre  des  altérations  encéphaliques  est 
représenté  par  le  nombre  des  lésions  notées  à  l’extérieur.  Les 
lésions  qui  portent  atteinte  aux  mouvemens  du  côté  gauche 
du  corps  ont  leur  siège  dans  le  côté  droit  de  l’encéphale  :  que 
la  paralysie  ou  les  convulsions  existent  à  droite,  l’encéphale  a 
subi  à  gauche  un  changement  morbide.  Les  lésions  générales 
des  mouvemens  supposent  une  altération  dans  chaque  lob.ë 
cérébral  ou  cérébelleux,  ou  bien  un  désordre  affectant  les 
parties  de  l’organe  placées  sur  la  ligne  médiane.  Les  lésions  de 
la  sensibilité,  et  les  désordres  qui  leur  correspondent  dans  la 
cavité  crânienne,  admettent  aussi  un  croisement  de  siège.  Les 
altérations  sont  diffuses  dans  le  délire  général,  bornées  à  un 
espace  circonscrit  lorsqu’un  seul  penchant,  par  exemple,  pré¬ 
sente  des  dispositions  maladives,  etc. 

Les  dérangemens  de  l’encéphale  n’exercent  pas  toujours  le 
même  mode  d’influence  sur  les  parties  éloignées.  La  peau  est 
chaude,  couverte  de  sueur,  ou  à  l’état  normal;  le  pouls  dur, 
vibrant,  petit,  misérable,  ou  parfaitement  calme,  les  fonctions 
respiratoires  sont  accélérées,  ralenties,  ou  nullement  troublées.; 
les  fonctions  digestives  s’exécutent  avec  régularité,  ou  l’esto¬ 
mac  ne  peut  même  pas  soutenir  le  contact  des  liquides.  Les 
sécrétions  sont  suspendues,  tout  l’organisme  est  profondément 
bouleversé,  ou  la  santé  demeure  intacte,  et  même  florissante. 
Les  aberrations  de  la  sensibilité,  des  penchans,  des  sentimens, 
les  affections  convulsives  intermittentes,  les  vésanies  n’exci¬ 
tent  qu’une  faible  réaction  générale.  Les  dérangemens  de  l’en¬ 
céphale,  dont  l’étendue  et  les  progrès  rapides  menacent  toutes 
les  fonctions  principales  de  l’innervation,  entraînent  une  suc¬ 
cession  continuelle  de  symptômes  musculaires,  portent  en  même 
temps  atteinte  au  sommeil,  à  la  mémoire,  au  jugement,  etc., 
réagisseut  avec  la  même  violence  sur  les  fonctions 'de  la  vie 
nutritive.  Les  maladies  de  l’encéphale  se  distinguent  donc  en 
aiguës  et  en  chroniques  ;  elles  présentent  aussi  des  caractères 
de  rémittence,  des  intermittences,  des  paroxysmes.  La  conti¬ 
nuité  des  symptômes  indique  la  persistance  du  désordre  ma¬ 
tériel  ;  la  diminution  ou  la  suspension  des  accidens  prouve  en 
faveur  d’une  amélioration  dans  les  conditions  de  l’encéphale  , 
ou  la  disparition  momentanée  de  l’altération  nerveuse.  La 
différence  dans  le  mode  d’expression  fonctionnelle  de  chaque 
maladie  en  indique  une  correspondante  dans  chaque  espèce 
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d’altération  de  Ig  substance  grise  ou  blanche.  La  précision  du 
diagnostic  ne  se  fonde  pas  seulement  sur  facilité  des  phéno¬ 
mènes  pérveux ,  des  phénomènes  généraux  ,  sur  l’absence  cnm- 
plgte  de  tout  mouvement  fébrile,  la  durée  de  la- maladie;  elle 
g$jg$  encore  que  j’qn.  note  les  symptômes  .précurseurs  :  le 
pjpde  d’invasion,  l’accrpissement  et  la  succession  des  acci- 
dens  fooptionneis.  Le  délire  ataxique  D'offre  pas  la  même  ex¬ 
pression  qpe  la  folie  ;  la  paralysie  oçcasionée  par  une  encé¬ 
phalite  locale  ne  s’établit  pas  comme  la  paralysie  qui  lient  s 
Ja  rupture  d’pn  vaisseau  sanguin,  etc.  Toutes  les  maladies 
giguçs  du  perveau  présentent  un  caractère  de  gravité  qui  en 
renç}  la  solution  prompte  et  souvent  funeste.  Les  maladies 
pjjrpnjqups  de  l’encéphaie  guérissent  après  un  laps  de  temps 
considérable,  sont  sujettes  à  des  récidives,  vont  en  s’aggravant 
jusqti’g  }g  vieillesse,  ou  elles  se  compliquent  d’une  affection 
mprhide  incidente  qui  abrège  la  plus  triste  existence.  ! 

Beaucoup  de  tua  ladies  de  l’encéphale  ne  paraissent  laisser 
sqr  je  cadavre  aucune  trace  de  |eur  existence;  beaucoup  de 
lésions  qui  frappent  l’anatomiste  qui  explore  les  organes  con¬ 
tenus  dans  le  crâne  ne  se  rapportent  aucunement  aux  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  morbides  notés  pendant  la  vie;  l’expres¬ 
sion  apatomique  d’une  foule  de  lésions  des  fonctions  inlel- 
jeptuejles ,  sensoriales  ,  locomotives ,  reste  donG  à  déterminer. 
L’anémie  paraît  coopérer  à  la  production  d’un  certain  nombre 
4’açcidens  cérébraux;  l’inflammation  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  des  principales  lésions  des  centres  nerveux. 
Plusieurs  .altérations  semblent  offrir  des  caractères  spéciaux, 
et  qui  dénotent  un  mode  de  formation  dont  Je  secret  reste 
inconnu, 

I^es  symptômes  propres  aux  altérations  de  l’eneép'nale,  en¬ 
visagés  séparément,  se  rapportent  toujours,  pour  le  classement 
des  idées,  à  la  sensibilité,  aux  affections,  à  ^intelligence  et 
atux  mpuvemens.  Les  symptômes  envisagés  en  groupes,  cons¬ 
tituant  une  maladie,  se  classent  d'après  la  prédominance  d’une 
lésion  fonctionnelle  principale,  d’après  la  nature  de  l’altéra¬ 
tion  existante  dans  la  substance  nerveuse,  d’après  son  aspect, 
d’après  son  mode  de  formation  ,  etc.  La  meilleure  classification 
ne  donue  donc  jamais  que  des  idées  très  vagues  sur  les  mala¬ 
dies  qu’elle  s’efforce  de  rapprocher;  mais  l’on  peut  affirmer 
sans  crainte  qu’uae  classification  qui  serait  fondée  sur  ua 
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rapprochement  rigoureux  des  symptômes  n’embrasserait  que 
dés  altérations  matérielles  d’une  parfaite  analogie,  dussent- 
elles  même  échapper  à  notreinvestigation  et  à  nos  recherchés. 

L’on  modifie  les  lésions  fonctionnelles  de  l’encéphale  en 
dégorgeant  les  veines  de  la  dure-mère,  en  activant  la  circu¬ 
lation  d’une  partie  éjoignée,  en  diminuant  la  portion  fibri¬ 
neuse  du  sang,  en  réparant  ses  qualités  nutritives,  en  agissant 
sur  les  légumens,  sur  les  organes  contenus  dans  (es  cavités 
splanchniques.  L’on  irrite  la  peau,  on  l’enflamme,  on  provoque 
à  sa  surface  une  sécrétion  de  pus,  une  transpiration  abon¬ 
dante;  on  lui  confie  des  substances  calmantes.  L’on  provoqua 
due  sécrétion  abondante  de  salive,  de  bile,  de  mucus  intesti¬ 
nal,  d’urine;  on  dépose  dans  l’estomac  des  médieamens  narr 
coliques,  hypnotiques,  des  slimulans  de  l’action  nerveuse. 
L'on  met  en  jeu  l’éjeetrieîté ,  le  calorique;  l’on  stimule  layue, 
l'etiïe,  le  goôt,  l’odorat;  l’on  eherehe  à  préserver  les  sens  de 
leurs  exeitans  naturels.  Enfin,  il  est  des  remèdes  moraux  qui 
s’adressent  à  l’âme,  aux  passions,  à  l’intellect,  et  dont  les 
effets  s’associent  avec  avantage  à  ceux  des  agens  purement 
physiques. 

?  l|I.  Encéphalite  diffuse  ( céphalo-méningite  à  l’état  aigu). — 
Au  premier  aperçu,  l’étude  des  phlegmasies  cérébrales  et 
méningées  parait  tellement  compliqué,  que  l’on  est  presque 
porté  à  désespérer  de  sa  perfection.  Ici  des  symptômes  ner¬ 
veux  aigus ,  graves  ,  persistans,  semblent  laisser  à  peine  sur 
le  cadavre  des  traces  équivoques  de  leur  existence;  là  des  lé¬ 
sions,  cérébrales  parfaitement  caractérisées,  étendues,  pro¬ 
fondes  ,  souvent  multiples ,  acquièrent  en  apparence  tout  leur 
développement,  parcourent  toutes  leurs  périodes,  sans  apporter 
de  perturbations  notables  dans  le  jeu  ,  l’exercice  des  fonctions 
sensitives,  intellectuelles  ou  locomotives^  ou  bien  il  existe  si 
peu  de  concordance,  de  rapport  entre  le  nombre,  le  siégé, 
l’étendue,  la  nature  des  produits  morbides,  et  le  mode  d’ex¬ 
pression  ,  la  nature  des  phénomènes  fonctionnels  que  la  pré¬ 
sence  de  ees  produits  est,  en  définitive ,  plus  embarrassante 
pour  le  médecin  ,  quelle  n’est  favorable  à  l'explication  des 
troubles ,  des  aecidens  cérébraux  qu’il  a  notés  sur  le  vivant. 
Cependant  ees  difficultés,  inhérentes  en  quelque  sorte  à  toute 
science  qui  n'est  pas  formée,  qui  en  est  encore  aux  incerti- 
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tudes  des  premiers  pas ,  n’ont  fait  que  soutenir  le  zèle  des  sa- 
vans ,  et  en  très  peu  de  temps  celte  partie  de  nos  connais¬ 
sances  ,  tout  en  laissant  encore  à  l’observation  clinique  et  à 
l’esprit  de  méditation  le  champ  le  plus  vaste ,;  a  pris  un  essor 
qui  fait  honneur  à  l’époque  que  nous  traversons.  Il  y  a  à  peine 
quelques  années  ,  l’encéphalite  n’était  connue  que  par  un  petit 
nombre  de  médecins  ;  cette  affection  n’était  décrite  que  rare¬ 
ment  ,  et  de  la  manière  la  plus  incomplète,  dans  la  plupart  des 
ouvrages  classiques;  ses  principales  formes  étaient  ignorées; 
l’existence  de  l’encéphalite  chronique  était  révoquée  en  doute; 
l’encéphalite  partielle ,  locale,  malgré  les  observations  con¬ 
signées  dans  les  recueils  de  chirurgie ,  restait  inaperçue.  En 
vain,  anciennement,  quelques  hommes  privilégiés  et  faits  pour 
donner  l’impulsion  à  leur  siècle,  guidés  par  l’analyse,  l’esprit 
d’induction,  et  surtout  par  les  fameuses  injections  deRuysch 
sur  la  pie-mère,  avaient  soutenu  ou  plutôt  émis  l’opinion  que 
les  principales  fonctions  de  l’encéphale  ne  pouvaient  point  être 
bouleversées  par  le  seul  fait  de  l’inflammation  méningée;  que, 
dans  la  phrénésie,  l’encéphale  devait  participer  plus  ou  moins 
à  l’état  inflammatoire  de  la  pie-mère  ;  ce  langage  n’était  point 
goûté.  Comment  aurait-on  apprécié,  dans  des  dissections  rares, 
des  lésions  cérébrales  qui  ne  consistent  le  plus  souvent  qu’en 
des  modifications  de  consistance,  de  couleur,  de  volume,  dans 
le  degré  d’injection  ;  qui  occupent  un  espace  circonscrit,  et  que 
les  sens  les  plus  exercés  ont  quelquefois  de  la  peine  à  saisir!  Il 
était  plus  simple  de  tout  rapporter  à  l’injection  sanguine,  à  l’in¬ 
filtration  purulente  ou  séreuse  de  la  pie-mère ,  qui  ne  sauraient 
échapper  à  l’anatomiste  le  moins  préparé  pour  ces  délicates 
recherches.  Les  différentes  phases  de  l’inflammation  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ne  pouvaient  donc  pas  ,  à  plus  forte  raison, 
être  comprises  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  voués  à 
la  pratique  routinière  de  l’art,  et  tout  phénomène  organique 
propre  à  imprimer  'quelque  changement  spécial  à  l’exercice 
des  fonctions  de  l’encéphale  recevait  un  nom  particulier.  Exis¬ 
tait-il  pendant  la  vie  quelques  symptômes  de  compression? 
rencontraît-on  à  la  surface  ou  dans  les  cavités  du  cerveau ,  au 
moment  de  l’ouverture  du  corps ,  quelques  cuillerées  de  séro¬ 
sité?  le  malade  avait  été  emporté  par  une  hydrocéphale.  Q ue 
si  les  investigations  cadavériques  ne  répondaient  pas  suffi¬ 
samment  à  l’attente,  aux  vues  de  ceux  qui  pratiquaient  les 


ENCÉPHALE  (INFLAMMATION  DIFFUSE).  493 

autopsies,  et  le  plus  souvent  aux  théories  de  l’époque,  l’on 
créait  aussitôt  des  groupes  de  symptômes,  auxquels  ou  ap¬ 
pliquait  un  nom,  et  l’on  ne  se  mettait  plus  en  peine  de  rede¬ 
mander  à  l’organisme  la  cause  du  désordre  qui  avait  régné 
dans  l’intelligence ,  les  instrumens  de  la  locomotion ,  les  appa¬ 
reils  des  sens,  etc.  C’est  en  procédant  de  la  sorte  que  l’on  a  été 
conduit  à  admettre  des  lièvres  nerveuses ,  des  fièvres  perni¬ 
cieuses ,  ataxiques,  cérébrales ,  des  typhus ,  etc.,  affections  qui 
nous  paraissent,  ainsi  qu’à  plusieurs  écrivains,  se  confondre, 
dans  beaucoup  de  cas  au  moins ,  avec  l’encéphalite  diffuse,  à 
laquelle  l’analogie  nous  porte,  en  attendant  des  preuves  du 
contraire,  à  les  rapporter  provisoirement.  Toutefois,  comme  la 
forme  et  l’ordre  adopté  dans  ce  recueil  ne  nous  permet  pas 
d’envisager  tout  de  suite  à  fond  les  différentes  espèces  d’en¬ 
céphalites,  et  de  débattre  les  questions  délicates  qu’elles  sou¬ 
lèvent  ,  nous  nous  efforcerons,  aux  articles  Hydrocéphale  aiguë. 
Méningite,  Paralysie  générale.  Ramollissement  cérébral,  dans 
la  section  de  cet  article  où  nous  traiterons  des  Abcès  de  la  pulpe 
cérébrale,  d’étudier  chacun  de  ces  états  maladifs  avec  le  soin 
que  commande  l’importance  de  semblables  sujets. 

L’inflammation  aiguë  diffuse  affectant  souvent  en  même 
temps  le  pourtour,  l’écorce,  la  superficie  de  l’encéphale,  et 
le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère,  qui  est  pour  le  cerveau 
ce  qu’est  la  membrane  propre  pour  les  autres  organes  pa¬ 
renchymateux,  doit,  dans  beaucoup  de  cas,  prendre  le  nom  de 
péri-encéphalife,  de  céphalo-méningite.  Lorsque  la  phlegmasie 
a  ainsi  envahi  les  méninges  et  le  cerveau,  il  est  impossible,  bien 
que  chaque  jour  on  imprime  le  contraire,  de  déterminer  si  le 
désordre  a  commencé  à  se  développer  d’abord  dans  les  mem¬ 
branes  ou  dans  la  substance  nerveuse.  Tous  les  symptômes 
que  l’on  assigne  à  l’inflammation  méningée  sont  fournis  par 
l’encéphale ,  et  ne  présentent  point  en  réalité  de  caractères 
particuliers  :  ces  symptômes  ayant  existé  pendant  un  certain 
temps ,  l’autopsie  peut  offrir  les  traces  d’une  encéphalite  dif¬ 
fuse  ,  tout  aussi  bien  que  celles  d’une  méningite.  Ceux  même 
qui  reconnaissent  que  l’encéphale  est  malade,  dans  l’arach- 
nitis ,  par  exemple  ,  ne  sont  donc  pas  fondés,  comme  nous  l’é¬ 
tablirons  par  la  suite ,  à  soutenir  que  le  désordre  des  centres 
nerveux  n’est  que  sympathique:  c’est  peut-être  l’arachnitis  qui 
s’est  manifestée  en  dernier  lieu ,  la  méninge  qui  a  participé  à 
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l’état  pathologique  des  circonvolutions.  Nous  ne  craignons 
donc  pas  d’avancer  dès  à  présent  que  le  mode  de  développe¬ 
ment  de  la  céphalo-méningite  est  le  plus  souvent  encore  in¬ 
connu;  que  hors  les  cas  où  la  phlegmasie  est  occasionée  paf 
une  cause  exlerné,  succède  à  un  accident  traumatique,  l’on  n'est 
pas  fondé  à  lui  assigner  d’une  manière  positive  son  point  de 
départ. 

L’inflammation  diffuse  de  la  pulpe  cérébrale ,  fréquente 
dans  l’enfance  et  sur  les  adultes  ,  attaqué  également  lès  per¬ 
sonnes  d’iin  âge  mûr,  lorsqu’elles  s’exposent  à  l’influence  de 
causes  violentes.  Les  questions  sur  l’hérédité,  que  l’on  né¬ 
gligé  presque  toujours  dans  les  interrogations  que  l’on  adresse 
ail  malade  ou  aux  personnes  qui  l’accohipagnent ,  sont  iei 
de  quelque  importance  ,  beaucoup  de  sujets  ayant  eu  des 
parens  affectés  de  maladies  cérébrales ,  beaucoup  dè  sujets, 
frappés  d’abord  d’encéphalite,  étant  destinés  à  payer  par  la 
suite  à  là  folié  là  dette  contractée  par  l’hérédité.  Curieuse 
filière  que  parcourent  plus  qu’on  ne  l’imagine  les  affections 
nerveuses  !  Nous  notons  d’encéphalite  diffuse  sur  des  enfans 
de  tout  âge,  dans  les  mêmes  proportions  à  peu  près  sur  cha¬ 
que  sexe;  mais  cette  phlegmasie  est  surtout  commune  ehez 
lés  énfâns  qui  n’ont  pas  atteint  leur  septième  année ,  dont  la 
dèiitition  s’èffeclüè  lentement,  s’accompagne  de  douleurs  into¬ 
lérables.  Cetté  vérité  se  trouve  tant  de  fois  exprimée  dans  tous 
les  écrits  qui  traitent  des  maladies  du  jeune  âge,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  dé  ne  pas  l’accueil iir  avec  une  certaine  laveur.  Chez  les 
adultes,  l’éncéphalitë  locale  coïncide  sohvent  avec  une  suppu¬ 
ration  du  canal  auditif:  l’on  a  remarqué  que  l’encéphalite  dif¬ 
fuse  aiteint  surtout  les  jeunes  Sujets  qui  n’ont  jamais  présenté 
de  eroûtes  à  la  tête,  au  nez ,  d’exanthèmes  aux  oreilles,  à  !a 
face ,  etc.  Il  paraît  aussi  que  les  hivers  rigoureux  favorisent 
daus,  l’enfance  le.  développement  des  phlegmasiés  du  cerveau; 
deS  méninges;  mais  c’ëSt  surtout  à  l’article  tiydrocéphale  aigue 
que  l’influence  de  ces  causés  sera  plus  particulièrement  étudiée. 

Chez  les  adultes,  chez  les  individus  qui.  ont  franchi  l’époque 
dé  l’adolèsëéncë,  nous  voyous  sè  multiplier,  avec  lousles  genres 
d’excitations  intérieures  et  extérieures,  les  causes  de  l’inflam¬ 
mation  de  l'encéphale.  L’encéphalite  diffuse  a  été  notée  sur 
des  sujets  nerveüx ,  engagés  depuis  pèü  de  temps  dans  les 
liens. du  mariage  ,  sur  des  artistes,  de  jëunes  étudians,  fat;- 
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gués  par  des  veilles  *,  des  excès  de  plaisirs  vénériens ,  vivant 
dans  l'exaltation  et  riiuempéranee.  Parfois  là  maladie  débute 
à  la  suite  d’une  orgie,  d'une  partie  dé  c  liasse ,  d’üné  marché 
forcée,  d’un  travail  rude  exécuté  en  plein  soleil  :  aussi  n’èst- 
il  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  gens  de  là  campagne  des  en-* 
céphalites  compliquées  d’érysipèles  de  la  face.  La  figure,  sti¬ 
mulée  avec  la  même  violence  que  le  cerveau  par  les  ravoiiS 
solaires,  devient  aussitôt ,  ainsi  que  la  substance  nerVetiSé,  un 
centre  de  fluxion,  ët  c’est  à  tort  que,  dans  lés  cas  de  ce  genre, 
l’on  considère  toujours  l’encéphalite  comme  consécutive;  Sous 
l’équateur,  uné  chaleur  étouffante,  qui  permet  à  peine  au*  in¬ 
dividus  dé  respirer,  détermine,  la  caiêntüfè ,  qui  attaque  à  la 
fois  ungrand  nombre  d’Européens ,  et  qui  Hé  laissé  pas  d’offriï* 
des  traits  de  ressemblance  avec  une  süb-eneéphaiiie.  Enfin  la 
funeste  influence  du  càloriquè  se  fait  sentir  jusque  sur  les  pro¬ 
fessions  sédentaires,  et  les  individus  qui  passent  leur  vie  en 
présence  de  fourneaux  ou  de- feux  àrdens  sont  très  exposés 
aux  inflammations  du  cerveau.  On  compte  encore  àu  nombre 
des  causes  de  la  méningotèéphalile  les  affections  morales  tris¬ 
tes,  les  vicissitudes  morales  inséparables  d’une  carrière  con¬ 
sacrée  à  l'ambition ,  tous  les  agens  qui  causent  dé  profonds 
ébraulemèns  de  la  sensibilité. 

La  méningo-eéphalile  aiguë  est  uné  fois  au  moins  plus  fré¬ 
quente  sur  l’homme  que  sur  la  femme.  Nous  verrons  par  la  suite 
ressortir  d’une  manière  bien  plus  frappante  les  dispositions 
de  l’homme  à  ïenccphalilu  chronique ,  soit  que  la  femme ,  par  là 
nature  de  sa  constitution,  dè  ses  habitudes,  de  s'èS  travaux, 
par  son  genre  dè  vie,  soit  réellement  à  l’abri  d’uù  certain 
nombre  d’affections  funestes  à  l’autre  sexe;  soit  qué  par  la 
mobilité  même  de  son  caractère  et  de  sès  impressions  elle 
soit  plus  exposée  que  l’homme  aux  vésanies ,  à  l’hystérie,  ét 
moins  que  lui  sujette  aux  affections  cérébrales  véritablémêfft 
inflammatoires. 

-Quelques  sujets  affectés  d’encéphalite  diffusé  ont  éprouvé 
des  suppressions  ou  des  dérange  mens  du  flux  mensuel.  'Quête 
ques-uns  ,  au  moment  de  l’invasion  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  ,  ont  cessé  d’éprouver,  comme  par  le  passé  ,  des  évacua¬ 
tions  sanguines  par  l’anus,  par  le  liez,  etc.  ;  d’auLres  se  sont 
dëbarrassés'd’éeoulemens,  de  maladies  de  pèati  incommodés,  dé 
vésicatoires,  de  cautères.  L’encéphalite  aiguë  paraît  âtteiudrë 
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à  peu  près  dans  la  même  proportion  les  sujets  qui  comp¬ 
tent  ou  de  vingt  à  trente  ,  ou  de  trente  à  quarante  ans  ;  mais, 
s’il  est  permis  d’en  juger  par  les  documens  encore  très  in¬ 
complets  jusqu’à  présent  publiés  sur  l’encéphalite  diffuse, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  cette  phlegmasie  est  sensible¬ 
ment  plus  fréquente  depuis  quinze  jusqu’à  vingt-cinq  ans  que 
passé  cette  époque  de  la  vie.  Un  quart  des  malades  environ  a 
fait  des  chutes  ,  a  reçu  des  coups  sur  la  tête,  des  blessures  au 
crâne:  mais  il  n’est  pas  prouvé  ,  dans  tous  les  cas,  que  l’affec¬ 
tion  inflammatoire  du  cerveau  soit  la  conséquence  de  ces  ac- 
cidens,  dont  la  date  est  quelquefois  ancienne.  Dans  quelques 
circonstances,  au  contraire,  il  est  évident  que  le  développe¬ 
ment  de  la  phlegmasie  diffuse  se  lie  à  l’action  de  la  cause  phy¬ 
sique.  La  phlegmasie  peut  même,  dans  le  principe,  rester  con¬ 
centrée  vers  le  foyer  de  la  blessure ,  et  tout  à  coup  envahir  la 
totalité  de  la  masse  encéphalique ,  comme  le  démontrent  les 
changemeus  que  l’on  note  subitement  dans  l’ensemble  des 
symptômes.  Les  personnes  qui  ne  sont  pas  éloignées  de  recon¬ 
naître  dans  les  transports  violens  ,  dans  les  phénomènes  mus¬ 
culaires,  la  perversion  de  la  sensibilité,  etc.,  qui  éclatent 
quelquefois  d’une  manière  effrayante  pendant  le  premier 
septénaire  de  la  dothinentérie ,  tous  les  symptômes  d’une  sub¬ 
encéphalite  diffuse ,  doivent  approfondir  avec  un  soin  particu¬ 
lier  l’influence  sympathique  des  organes  enflammés  sur  le 
système  nerveux  central ,  et  examiner  s’il  y  a  lieu  de  placer 
dans  une  catégorie  à  part,  comme  autant  de  variétés  de  sub¬ 
encéphalites,  les  affections  cérébrales  qui  compliquent  quel¬ 
quefois  la  scarlatine,  la  variole,  les  érysipèles,  beaucoup  de 
phlegmasies  articulaires  ,  etc.  De  même,  si  l’on  reconnaît  dans 
l’expression  fonctionnelle  du  typhus  des  camps  et  des  hôpi¬ 
taux  les  principaux  caractères  de  l’encéphalite  diffuse,  il  fau¬ 
dra  bien  admettre  que  l’encéphale  est  accessible  à  l’action  de 
certains  miasmes  putrides,  qui, ainsi  quel’alcool,  l’opium  etc., 
le  modifient  à  leur  manière,  et  donnent  naissance  à  une  inflam¬ 
mation  spécifique  :  mais  cette  encéphalite  mérite  une  mention 
à  part. 

L’encéphalite  diffuse  débute  subitement  par  une  céphalalgie 
insupportable,  des  vomis'semens  ,  une  sorte  d’excitation  des 
facultés  intellectuelles ,  des  défaillances  continuelles ,  et  quel¬ 
quefois  des  convulsions  épileptiformes  ou  des  spasmes  géné- 
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raux,  ou  bien  l’on  observe  uue incubation  d’un  ou  de  plusieurs 
jours,  caractérisée  par  des  dispositions  à  la  tristesse,  de  l’in¬ 
somnie  ,  du  malaise,  des  bruits  d’oreille,  de  l’inappétence  ,  un 
mouvement  fébrile  du  pouls,  un  aspect  particulier  du  regard, 
qui  est  abattu  ou  brillant.  Tout  à  coup  les  accidens  généraux 
prennent  le  caractère  le  plus  sérieux  ;  le  malade  éprouve  un 
besoin  continuel  de  changer  de  place;  s’il  s’assoupit,  il  tombe 
aussitôt  dans  des  rêves  pénibles,  et  il  parle  tout  haut.  Lors¬ 
qu’il  est  éveillé,  il  continue  à  délirer.  Les  idées  les  plus  bizar¬ 
res  assiègent  en  foule  son  imagination  :  si  l’on  parvient  pour 
quelques  inslans  à  fixer  son  attention ,  à  rappeler  des  idées 
saines,  les  divagations  recommencent  aussitôt  que  le  sujet  est 
de  nouveau  abandonné  à  lui-même.  Plusieurs  malades  ont  des 
hallucinations,  répondent  à  des  voix  imaginaires,  accusent  des 
odeurs  désagréables,  font  des  mouvemens  continuels,  comme 
pour  saisir  sur  leur  couverture  quelque  objet  que  l’on  y  aurait 
déposé  ,  regardent  autour  du  lit,  où  ils  croient  voir  des  per¬ 
sonnages  imaginaires,  des  fantômes,  des  serpens,  les  tableaux 
les  plus  effrayans.  Il  règne  plus  ou  moins  de  désordre  dans  les 
actes:  quelques  malades  font  des  efforts  pour  sortir  du  lit, 
dérangent  continuellement  les  draps  ,  les  oreillers,  et  ne  peu¬ 
vent  être  maintenus  couchés  qu’à  l’aide  d’un  gilet  de  force: 
cris  ,  vociférations ,  mouvemens  de  fureur  ou  d’impatience. 
Sur  un  cuirassier  d’une  force  herculéenne,  qui  fut  emporté  eu 
quelques  jours  par  uue  céphalo-méningite  des  plus  violentes, 
il  nous  fut  impossible  de  contenir  la  fureur,  et  le  sujet  suc¬ 
comba  dans  une  loge  où  personne  ne  put  d’abord  péuétrer. 
Toutefois  l’exaltation  n’est  pas  toujours  à  beaucoup  près  poussée 
à. ce  point,  et  souvent  les  membres  n’ont  même  pas  besoin 
d’être  fixés.  Passions  affectives  nulles;  nulle  conscience  du 
danger  présent,  de  la  sollicitude,  des  craintes  de  l’alarme 
des  amis  et  des  proches. 

La  céphalalgie  està  peu  près  constante  :  la  douleur  est  géné¬ 
rale,  sans  caractères  spéciaux,  quelquefois  plus  prononcée  vers 
les  tempes,  l’occiput,  les  parties  latérales  de  la  têLe  ;  le  sujet  ac¬ 
cuse  dans  quelques  cas  rares  des  battemens  dans  l’intérieur  de 
la  tèle,  où  il  lui  semble  qu’il  s’effectue  uii  travail  particulier,  et 
dont  il  a  de  la  peine  à  rendre  compte  :  mais  habituellement 
l’état  de  délire  ne  permet  guère  à  l’attention  d’analyser  uue 
sensation  douloureuse.  Nous  avons  noté  sur  quelques  individus 
üicc.  de  Méd.  xi.  32 
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des  douleurs  de  crampes  ,  des  espèces  de  tiraillemens  doulou¬ 
reux  des  membres,  des  muscles  qui  recouvrent  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  et  de  là  vient  peut-être  cette  tendance  continuelle  à 
changer  de  position  pendant  la  période  de  fluxion  des  liquides 
vers  l’encéphale. 

Le  système  musculaire  est  le  siège  de  phénomènes  graves, 
et  d’une  haute  importance  pour  le  diagnostic  :  souvent  des 
convulsions  générales  agitent  les  quatre  membres,  la  face,  le 
globe  de  l’œil  ;  ou  si  l’inflammation  prédomine  seulement  dans 
certains  points  du  cerveau,  les  convulsions  n’affectent  que  les 
bras,  que  la  bouche,  qu’un  seul  membre,  qu’une  seule  moitié 
du  corps.  Ces  exemples  de  convulsions  partielles  ne  sont  pas 
fréquens  dans  l’encéphalite  diffuse,  et  nous  n’oublierons  pas 
qu’ils  indiquent  de  la  part  de  la  plilegmasie  une  tendance  à  une 
localisation  plus  prononcée;  carphologie,  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  contracture  des  bras,  des  jarrets,  difficulté  à  fléchir  les 
membres  lorsqu’ils  sont  étendus,  resserrement  de  la  mâchoire, 
constriction  du  gosier,  gêne  excessive  de  la  déglutition ,  stra¬ 
bisme  tantôt  convergent,  tantôt  divergent,  pupilles  contrac¬ 
tées,  dans  un  état  évident  de  dilatation  ;  trop  ou  trop  peu  sen¬ 
sibles  à  la  lumière,  grincemens  de  dents,  raideur  du  cou,  etc.; 
la  force  musculaire  est  exaltée  ou  diminuée,  la  face  présente 
une  expression  particulière  d’abattement,  d’immobilité,  ou 
tous  les  traits  sont  altérés  par  les  convulsions ,  la  raideur  de 
la  fibre  musculaire ,  par  des  grimaces,  une  sorte  de  rire  sar¬ 
donique. 

La  production  de  la  chaleur  et  la  perspiration  cutanée, 
sont  généralement  augmentées  ;  la  figure  est  animée,  la  con¬ 
jonctive  rouge,  le  sommet  des  pommettes  très  coloré;  la 
peau  des  membres  et  du  corps  est  chaude  ;  une  sueur  abon¬ 
dante  couvre  presque  toutes  les  parties  de  la  tête,  de  la 
poitrine  et  du  ventre.  Le  pouls  est  vif ,  fréquent,  souvent  irré¬ 
gulier,  intermittent,  tumultueux,  La  respiration  est  rapide, 
l’haleine  chaude  ,  la  langue  blanche  ou  sèche,  quelquefois 
vacillante  ou  agitée  de  contractions  involontaires  lorsque  le 
malade  cherche  à  la  sortir  dé  la  bouche;  soif,  constipa¬ 
tion,  excrétion  involontaire  de  l’urine,  dont  l’odeur  mêlée  à 
celle  de  la  sueur  rappelle  l’impression  désagréable  que  l’on 
éprouve  dans  un  lieu  concentré  où  se  tiennent  des  souris  :  tels 
sont  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l’encéphalite 
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diffuse  pendant  la  période  d’acuité.  Mais,  au  fur  et  à  mesure 
qu’il  se  forme  dans  le  cerveau  de  nouveaux  changem'ens  et  de 
nouveaux  produits,  l’on  voit  aussi  survenir  pour  l’ordinaire 
des  phénomènes  morbides  dont  l’aspect  diffère  essentiellement 
de  celui  que  nous  avons  assigné  aux  phénomènes  qui  suivent 
immédiatement  le  début. 

C’est  ainsi  que,  après  un  nombre  de  jours  que  l’on  ne  peut 
calculer  d’une  manière  positive,  attendu  qu’il  offre  les  plus 
nombreuses  variations,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  délire,  les 
hallucinations  des  sens ,  l’excitation  intellectuelle,  le  désordre 
des  mouvemens  volontaires,  faire  place  à  un  état  comateux 
où  semi-comateux.  Le  malade  ne  paraît  plus  sentir  ses  maux 
de  lête,  qu’il  accuse  à  peine  lorsqu’on  le  lire  de  l’assoupis¬ 
sement;  ses  réponses  sont  vagues,  courtes,  mal  articulées; 
le  déeubitus  a  lieu  sur  le  dos;  la  sensibilité  générale  est 
émoussée;  il  est  difficile  de  stimuler  le  goût  et  l’odorat.  La 
pupille  est  dilatée,  peu  impressionnable  à  la  lumière;  le  ma¬ 
lade  a  de  la  peine  à  relever  les  paupières,  qui  sont  inégalement 
•rabattues,  à  desserrer  les  mâchoires  et  à  avaler  les  liquides 
qui  s’accumulent  dans  le  pharynx,  et  retombent  en  partie 
sur  les  côtés  de  la  bouche;  face  stupide,  pâle,  couverte  de 
gouttelettes  de  süeur;  les  convulsions  se  réveillent  encore 
de  temps  à  autre,  mais  elles  sont  moins  violentes,  moins  brus¬ 
ques;  la  contracture,  au  contraire,  devient  prédominante,  à 
moins  que  les  membres  ne  tombent  dans  un  état  complet  de 
flaccidité  et  de  relâchement;  pouls  lent,  irrégulier;  respira¬ 
tion  suspirieuse,  constipation,  accumulation  de  l’Urine  dans 
la  vessie,  ou  écoulement  involontaire  de  ce  liquide.  L’on  con¬ 
çoit  qu’à  cé  degré  de  l’encéphalite,  il  survienne  de  la  paralysie 
dans  les  membres ,  une  lésion  locale  venant  à  se  former  sur 
quelque  point  des  lobes  cérébraux.  En  général,  ce  symptôme 
est  difficile  à  saisir  au  milieu  des  désordres  qui  régnent  dans 
tout  l’organisme;  toutefois,  en  étudiant  l’encéphalite  partielle; 
nous  indiquerons  la  marche  de  cette  paralysie. 

La  marche  et  la  durée  de  l’encéphalite  diffuse  ne  sont  pas, 
à  beaucoup  près,  les  mêmes  sur  tous  les  individus:  chez  quel¬ 
ques-uns,  la  période  d’excitation  est  très  longue,  et  ce  n’est 
guère  que  du  onzième  au  dix-huitième  jour  que  l’on  commence 
à  noter  des  accidens  comateux,  une  tendance  à  l’assoupisse¬ 
ment  et  à  l’adynamie.  Chez  d’autres,  la  stupeur  se  manifeste, 
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pour  ainsi  dire,  dès  le  début,  et  toutes  ces  variétés  dans  les 
formes  de  la  maladie  soûl  faciles  à  expliquer;  car  un  violent 
rapt  us  de  sang  dans  la  pulpe  cérébrale  et  dans  les  méninges, 
un  étal  de  turgescence  de  toutes  les  parties  du  cerveau,  une 
exhalation  rapide  de  pus,  de  sérosité  daus  la  pie-mèie,  etc.,  ne 
doivent  pas,  en  définitive  provoquer  les  mêmes  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’un  engorgement  médiocre  des  capillaires  de  i’en- 
cépbale;  or,  comme  la  nature,  dans  les  modifications  qu'elle 
apporte  au  tissu  des  organes  enflammés,  dans  sa  manière  de 
procédera  la  formation  des  produits  accidentels,  ne  s’astreint 
point  précisément  aux  mêmes  règles,  sur  tous  les  malades,  il  s’en 
suit  que  l’encéphalite  aiguë  n’offre  jamais  rigoureusement  sur 
différens  sujets,  les  circonstances  fussent-elles  d’ailleurs  aussi 
égales  que  possible,  le  même  mo  le  d’expression.  Cependant 
il  nous  paraît  à  peu  près  démontré  par  le  calcul  que  le  plus 
grand  nombre  des  sujets  affectés  d’inflammation  cérébrale 
présentent  au  moins  pendant  le  premier  septénaire  du  délire, 
de  l’agitation,  des  phénomènes  spasmodiques  intenses,  et  que 
le  collapsus  et  la  prostration  se  manifestent  généralement  vers 
la  fln  de  la  maladie.  Tous  les  individus  n’éprouveul  point,  du 
reste ,  des  accideus  comateux;  et  lorsque  la  phlegmasie  est  lé¬ 
gère,  elle  peut  céder  immédiatement  après  la  période  d’exci¬ 
tation.  La  mort  survient  souvent  dans  cette  période,  que  l’on 
estime  comprendre  à  elle  seule  presque  la  moitié  des  décès. 

Les  lésions  qui  ont  été  saisies  dans  l’encéphale  et  dans  ses 
annexes,  dans  des  circonstances  où  personne  u’est  tenté  de 
contester  l’existence  d’une  encéphalite  ou  d’une  encéphalo- 
raéniugite  diffuse,  sont  plus  ou' moins  distinctes,  plus  ou  moins 
variées,  plusoumoinspalpahles.  Dans  des  casoù  i’inflammaliou 
avait  été  portée  à  un  degré  extrême,  nous  avons  observé  dans  la 
cavité  de  l’arachuoïde  quelques  cuillerées  de  sérosité  trouble, 
quelques  pellicules  pseudo-membraneuses  piquetées  de  sang, 
ou  des  concrétions  filameuteuses  amorphes.  Sur  le  trajet  des 
vaisseaux  qui  serpentent  dans  la  pie-mère,  l’arachnoïde  offrait 
une  teinte  opaline;  ces  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang  noir 
ou  passablement  rouge.  La  pie-mère  était  infiltrée  d’une  séro¬ 
sité  ou  trouble  ou  purulente;  en  la  soulevant,  elle  réfléchis¬ 
sait  une  couleur  rouge  uniforme,  interrompue  çà  et  là  par  un 
reflet  verdâtre  qui  était  dû  à  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  concret.  Quelquefois  celle  membrane ,  ou  du  moins 
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Jes  vaisseaux  capillaires  qu’elle  fournit  à  la  substance  grise, 
adhéraient  aux  circonvolutions  cérébrales,  et  entraînaient, 
au  lieu  de  s’en  séparer,  une  couche  mince  de  substance  ner¬ 
veuse.  Partout  où  l’on  pratiquait  des  coupes  sur  le  cerveau, 
à  la  superficie,  il  s’échappait  du  sang  des  vaisseaux  les  plus 
ténus;  la  substance  grise  semblait  boursouflée;  les  circonvo¬ 
lutions  cérébrales  paraissaient  aplaties ,  plus  larges  que  dans 
l’état  normal.  Toute  la  masse  encéphalique  était  hyperémiée, 
dépourvue  de  consistance,  principalement  sur  le  trajet  de  la 
ligne  médiane.  La  voûte  à  trois  piliers ,  la  cloison  transparente, 
touLes  les  commissures  se  déchiraient  parlaplus  légère  traction; 
en  divisant  avec  les  doigts  des  tranches  épaisses  de  substance 
blanche,  l’on  mettait  à  découvert  un  nombre  prodigieux  de 
filets  vasculaires  poisseux,  et  qui  contenaient  une  petite  co¬ 
lonne  de  sang  à  moitié  liquide.  La  membrane  qui  tapisse  les 
grauds  ventricules  était  inégale  ,  chagrinée;  les  plexus  choroï¬ 
des  étaient  injectés;  les  cavités  ventriculaires  distendues  par 
un  liquide  séreux  ou  floconneux;  le  cervelet  et  la  protubérance 
annulaire  partageaient  généralement  les  mêmes  altérations;  dans 
quelques  cas,  le  cerveau  était  ferme,  élastique,  plus  résistant 
que  dans  l’état  physiologique;  enfin  il  s’était  formé  sur  quelques 
sujets  des  foyers  de  suppuration,  des  ramollissemens  complets 
dans  les  corps  striés,  les  couches  optiques,  etc. 

Bien  que  ce  tableau  des  modifications  produites  dans  l’en¬ 
céphale  par  l’inflammation  ne  s’éloigne,  sous  aucun  rapport, 
de  la  plus  stricte  exactitude,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  nature 
accumule  constamment  vers  un  organe  enflammé  le  même 
nombre  de  désordres  ;  et  il  ne  faudrait  pas  surtout  exiger 
toujours  un  pareil  concours,  un  pareil  ensemble  de  lésions, 
pour  fonder  l’existence  de  l’encéphalite  diffuse.  La  turges¬ 
cence,  l’injection,  la  coloration  vive  de  la  substance  grise  du 
cerveau  et  de  la  pie-mère,  lorsque  d’ailleurs  les  symptômes 
que  nous  avons  précédemment  passés  en  revue  ont  existé,  ne 
prouvent-elles  pas  suffisamment  en  faveur  d’une  phlegmasie 
,  aiguë?  Beaucoup  de  médecins  se  montrent  moins  scrupuleux, 
moins  réservés  sur  le  choix  des  caractères  anatomiques  qu’ils 
assignent  à  l’encéphalite.  Que  la  substance  nerveuse  paraisse 
trop  molle  ou  trop  consistante;  que  la  coloration  ou  l’injection 
du  parenchyme  du  cerveau  se  dessine  dans  une  certaine 
étendue;  que  la  pie-mère  ou  la  membrane  ventriculaire  aient 
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fourni  au  produit  d’une  sécrétion  séreuse  de  quelque  abon¬ 
dance  ,  etc. ,  c’en  est  assez  à  leurs  yeux  pour  justifier  le  déve¬ 
loppement  d’un  travail  inflammatoire  dans  l’organe  qui  préside 
aux  fonctions  de  l’innervation.  Pour  nous,  nous  convenons,  dans 
l’intérêt  de  la  vérité ,  avoir  quelquefois  rencontré  quelques- 
unes  de  ces  lésions  sur  des  malades  qui  n’avaient  point  offert 
les  symptômes  que  nous  assignons  à  l’encéphalite  diffuse,  et 
n’avoir  rencontré  à  plusieurs  reprises  dans  l’intérieur  du  crâne 
aucune  lésion  un  peu  importante  ,  quoique  les  signes  de 
l’inflammation  du  cerveau  eussent  semblé  très  évidens.  Mais, 
en  supposant  que  l’on  infère  de  cet  aveu  que  les  sens  sont 
bien  éloignés  de  retrouver  dans  la  nature  morte  tout  ce  qui 
du  vivant  du  malade  porte  le  trouble  dans  les  fonctions,  nous 
ne  répugnons  nullement  à  admettre  cette  conclusion.  Tout 
le  monde  sait,  par  exemple,  que  dans  le  délire  symptoma¬ 
tique  léger ,  pour  ne  pas  invoquer  des  exemples  de  délires 
bien  plus  marqués ,  et  bien  autrement  durables ,  il  arrive  plus 
ou  moins  fréquemment  que  l’on  ne  distingue  pas  d’altérations 
dans  les  centres  nerveux ,  quelque  soin  que  l’on  apporte  à  leur 
examen  :  or ,  il  n’en  est  pas  moins  établi  par  les  dissections  qui 
ont  été  pratiquées  sur  un  nombre  imposant  de  sujets  affectés 
d’encéphalite  générale,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’on  voit  se  reproduire  dans  le  parenchyme  de  l’organe  un  cer¬ 
tain  ensemble  de  désordres,  que  l’on  ne  peut  être  tenté  d’at¬ 
tribuer  au  hasard  et  dépasser  sous  silence.  Maintenant,  que 
ces  lésions  aient  précédé  ou  suivi  la  manifestation  du  délire , 
des  convulsions,  de  la  contracture,  du  coma,  etc.,  elles  ont 
au  moins  une  valeur  pour  la  thérapeutique,  si  ce  n’est  pour 
l’explieation  des  phénomènes  fonctionnels  morbides.  11  nous 
suffit,  quant  à  présent,  d’avoir  posé  ce  principe  ,  dont  nous 
aurons  à  faire  l’application  par  la  suite. 

Comme  il  importe  de  simplifier  autant  que  possible  l’étude 
des  maladies,  nous  nous  appliquerons  maintenant  à  démon¬ 
trer  l’identité  presque  constante  de  la  méningite  et  de  l’encé¬ 
phalite  diffuse,  et  les  argumens  ne  peuvent  manquer  en  faveur 
de  cette  opinion.  Déjà,  en  remontant  vers  le  passé,  nous  voyons 
des  hommes  renommés  par  l’étendue  de  leur  savoir  et  la  jus¬ 
tesse  de  leur  esprit  confondre  dans  la  même  description  la 
phrénésie  etl’inflammation  du  cerveau.  Cullen,  les  deuxFrank, 
Boyer,  Chardel,  Georget,  M.  le  professeur  Rostan,  etc.  éta- 
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büssent  que  les  symptômes  de  l’arachnitis  proviennent  du  cer¬ 
veau  qui  participe  à  l’affection  de  ses  enveloppes.  Morgagni, 
après  avoir  examiné  avec  sa  sagesse  habituelle  la  question  qui 
nous  occupe,  après  avoir  cité  l’opinion  de  plusieurs  savans 
de  l’époque,  qui  pensaient  «  que  la  substance  corticale ,  tout 
au  moins,  était  enflammée  dans  la  phrénésie  ;»  l’opinion  de 
l’anatomiste  Meibomius ,  qui  soutenait  la  thèse  opposée,  finit 
par  conclure  «qu’il  est  de  toute  évidence  que  la  substance 
nerveuse  participe  dans  certains  cas  à  l’état  inflammatoire  des 
méninges  (lettre  7,  paragr.  8,  etc.).»  Personne,  je  suppose, 
n’est  sérieusement  tenté  d’attribuer  exclusivement  à  l’état  de 
l’arachnoïde  ou  de  la  pie-mère  le  désordre  de  l’intellect ,  les 
phénomènes  convulsifs ,  et  tout  le  cortège  des  symptômes  que 
l’on  prétend  devoir  caractériser  la  méningite  ;  et  lorsque  l’on 
imprime  que  la  perversion  de  fonctions  qui  ne  sauraient  être 
sous  la  dépendance  immédiate  des  méninges  provient  cepen¬ 
dant  d’une  inflammation  de  leur  tissu ,  ce  langage  exprime 
apparemment  que  le  foyer  primitif  du  mal  est  en  dehors  du 
cerveau:  mais  encore,  en  supposant  cette  proposition  démon¬ 
trée,  serait-il  convenable  de  recourir  à  un  langage  plus  po¬ 
sitif,  moins  fait  pour  égarer  les  idées  souvent  mal  assises  de 
la  jeunesse,  et  surtout  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  le 
désordre  qui  règne  dans  l’organe  dont  les  fonctions  se  trou¬ 
vent  profondément  troublées  dans  l’encéphale,  en  un  mot,  est 
ou  non  appréciable.  Il  est  douteux ,  pour  beaucoup  de  cas  de 
méningites ,  que  la  lésion  de  l’encéphale  soit  plus  récente 
que  la  phlegmasie  de  la  méninge.  Combien  de  fois  la  phré- 
nesie  n’est-elle  pas  symptomatique  d’un  état  fluxionnaire 
éloigné,  d’un  érysipèle,  d’une  éruption  confluente  de  la  peau 
ou  du  canal  alimentaire,  d’une  affection  organique  du  cerveau 
même  :  or,  n'est-il  pas  à  croire  que  l’influence  sympathique 
n’arrive  aux  méninges  que  par  la  voie  du  cerveau  ?  Que  le  dé¬ 
rangement  que  subit  alors  cet  important  organe  se  propage 
bientôt  à  la  pie-mère ,  cela  se  conçoit  ;  mais  qu’il  ne  survienne 
du  désordre  dans  les  fonctions  cérébrales  qu’après  que  la  pie- 
mère  a  irrité  à  son  tour  l’encéphale,  voilà  ce  qui  nous  semble 
peu  probable.  Nous  prétendons  maintenant  que  s’il  est  généra¬ 
lement  reçu  en  principe  que  la  conformité  parfaite  des  sym¬ 
ptômes  observés  sur  deux  ou  plusieurs  malades,  suppose  la 
même  conformité  dans  le  siège  et  la  nature  des  altérations 
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matérielles  qui  décident  de  leur  expression  fonctionnelle ,  la 
phréüésie  ne  peut  être  séparée  de  l’encéphaliie;  car  jamais  les 
pathologistes,  en  cherchant  à  identifier  deux  maladies,  n’ont 
tracé  deux  tableaux  plus  frappans  de  ressemblance,  que  ceux 
dont  oh  s’appuie  pour  justifier  l’existence  de  la  méningite  et 
de  la  cérébrile,  en  tant  qu’affections  distinctes,  Est-ce  donc 
réellement  l’observation  cadavérique  qui  nécessite  une  dis¬ 
tinction  si  opposée  aux  principes  de  la  logique,  si  peu  con¬ 
forme  aux  préceptes  généralement  adoptés  par  les  gens  de 
l’art?  Interrogeons  l’anatomie  pathologique,  dont  l’autorité  est 
d’une  si  grand  valeur,  et  peut-être  nous  sera-t-il  accordé  de 
pénétrer  les  motifs  qui  ont  déterminé  quelques  auteurs  à  rat¬ 
tacher  à  l’état  des  méninges  des  accidens  dont  en  réalité  le 
siège  est  daus  l’instrument  principal  des  fonctions  de  l’innerva¬ 
tion.  Bonet,  Morgagni,  après  avoir  emprunté  à  leur  pratique, 
et  à  divers  auteurs,  des  exemples  de  phrénésies  compliquées 
de  lésions  cérébrales  ne  manquent  pas  ensuite  de  rapporter 
des  cas  de  phrénésies  sans  altérations  du  tissu  nerveux.  Dans  la 
plupart  des  monographies  et  des  thèses  inaugurales  publiées 
sur  la  méningite,  les  autopsies  démontrent  également  que  dans 
cette  affection  le  cerveau  parait  tantôt  sain,  tantôt  enflammé. 
Dans  les  nombreuses  observations  de  méningite  consignées 
dans  l’ouvrage  de  MM.  Parent  et  Martinet,  il  est  des  cas  où  l’in¬ 
jection  sanguine,  l’infiltration  séreuse  et  purulente  de  la  pie- 
mèie,  la  rougeur,  la  mollesse,  l’aspect  sablé,  l’endurcissemeut, 
etc.,  de  la  substance  cérébrale,  prouvent  en  faveur  d’une  vé¬ 
ritable  inéningo-céphalile  ;  d’autres  où  la  masse  encéphalique 
est  notée  comme  exempte  d’altérations;  dans  les  recherches 
de  M.  Andral  sur  le  siijet  que  nous  envisageons- (CtTniq.  méd., 
t.  v),  les  lésions  inflammatoires  de  l’encéphale  sont  relatées 
dans  une  proportion  que  l’on  ne  peut  être  tenté  de  suspecter  : 
«Dans  des  cas  ,  dit  M.  le  professeur  Andral,  où  l’inflammation 
a  surtout  pour  siège  la  portion  des  méninges  qui  revêt  la  con¬ 
vexité  des  hémisphères,  il  n’est  pas  rare,  de  trouver  lasubsLance 
grise  des  circonvolutions  injectée  et  ramollie;  cette  substance 
s’enlève  alors  comme  une  pulpe,  au  moment  où  l’on  essaie  d’en 
séparer  la  pie-mère;  tantôt  on  ne  trouve  rien  plus  profondé¬ 
ment;  tantôt  toute  la  substance  médullaire  des  hémisphères 
présente  sur  chaque  tranche  une  grande  quantité  de  points 
routes  qui  sont  les  orifices  divisés  d’autant  de  vaisseaux  gor- 
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gts  de  sang  n  (p.  155  ).  «Sur  cinquante-deux  observations  de 
méningite  que  j’ai  prisés  au  hasard  daus  le  Traité  de  Tarach- 
nitis,  de  MM.  Martinet  et  Parent,  et  analysés,  dit  Georget,  je 
n’ai  trouvé  que  cinq  fois  le  pus  à  la  surface  de  l’arachnoïde; 
et  j’ai  trouvé,  au  contraire,  sur  ces  cinquante-deux  observa¬ 
tions,  trente-deux  fois  la  pie-mère  injectée,  infiltrée  de  sang, 
de  liquide  séreux,  sanguinolent,  séro-purulent,  purulent  jus¬ 
qu’au  fond  des  anfractuosités;  vingt -six  fois  le  cerveau  ra¬ 
molli  partiellement  ou  généralement;  treize  fois  cet  organe  in¬ 
jecté  et  sablé  d;  sang,  ou  injecté  de  ce  liquide,  très  dense 
(lreédil. de  ceDict.,  t.  vin,  p.  3).»  Que  conclure  de  cet  exposé 
impartial  des  faits  commentés  par  le  raisonnement,  si  ce  n’est 
que,logiquementetphysiologiquement  parlant,  les  symptômes 
de  la  phrénésie  ne  peuvent  émaner  que  de  l’encéphale;  que 
les  lésions  anatomiques  auxquelles  ils  correspondent  se  ratta 
chent,  en  thèse  générale ,  au  développement  d’une  phlegmasie 
aiguë,  dont  les  traces  s'aperçoivent  après  la  mort,  soit  dans 
l’encéphale  (encéphalite),  soit  dans  l’encéphale  et  les  méninges 
(encéphalo-méningite) ,  soit  uniquement  dans  les  membranes 
(méningite  des  auteurs).  Mais  si ,  parce  que  l’on  rencontre 
quelquefois  des  exemples  de  délire  phréuélique  avecune  simple 
inflammation  méningée,  sans  que  la  pulpe  cérébrale  participe 
en  apparence  au  travail  inflammatoire,  l’on  persiste  à  vouloir 
séparer  la  méningite  de  l’encéphalite,  il  faut  être  conséquent 
jusqu’à  la  fin  ;  et  puisque,  ainsi  que  Morgagni  l’a  judicieuse¬ 
ment  observé,  l’on  ouvre  beaucoup  de  prétendus  phrénétiques 
dont  les  méninges  ne  s’éloignent  pas  sensiblement  de  l’état 
normal,  l’on  ne  doit  pas  professer  que  la  phrénésie  se  confond 
constamment  avec  la  méningite,  à  moins  d’invoquer,  dans  les 
deux  cas,  l’analogie  des  symptômes:  mais  cette  analogie  par¬ 
lerait  d’une  manière  plus  probante  encore  en  faveur  de  l’encé¬ 
phalite  ou  de  la  méningo-céphalite.  En  résumant  toute  cette 
discussion,  et  en  attendant  que  l’observation  clinique  fixe  d’une 
manière  définitive  les  symptômes  propres  à  caractériser  l'état 
inflammatoire  de  l’encéphale  et  des  méninges,  nous  voyons 
peu  d’inconvéniens  pour  les  malades  et  pour  la  science  à  con¬ 
fondre  sous  le  titre  de  méningo  céphalile  la  cérébrite,  la  mé¬ 
ningite  et  la  phrénésie  de  la  plupart  des  écrivains  anciens  et 
modernes. 

M.  Louis,  dont  l’exactitude  et  le  rare  talent  d’observation  ne 
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peuvent  que  jeter ,  dans  beaucoup  de  cas ,  une  grande  défaveur 
sur  les  rapprochemens  que  Ton  n’aurait  fondés  que  sur  l’ana¬ 
logie,  une  certaine  similitude  des  symptômes,  après  avoir 
analysé,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  fièvres  typhoïdes,  les 
désordres  cérébraux  qu’ont  présentés  la  plupart  des  malades 
soumis  à  son  observation ,  symptômes  d’une  ressemblance 
frappante  avec  ceux  que  l’on  a  coutume  de  rapporter  à  l’in¬ 
flammation  méningée  ;  après  avoir  analysé  les  lésions  qu’il 
a  soigneusement  notées  vers  l’encéphale,  est  disposé  à  con¬ 
clure  que  la  présence  de  ces  lésions  est  à  peu  près  insignifiante 
pour  l’explication  des  phénomènes  morbides  survenus  dans  les 
fonctions  dé  l’encéphale.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  par¬ 
tager  la  manière  de  voir  de  M.  Louis,  et  l’opinion  que  nous 
avons  à  lui  opposer  est  basée  uniquement  sur  la  comparaison  de 
faits  qui  lui  appartiennent  ,  et  dont  nous  tirons  seulement  des 
déductions  différentes  sous  quelques  rapports.  Dans  son  ou¬ 
vrage  sur  la  phthisie  pulmonaire ,  M.  le  docteur  Louis  a  noté 
d’abord  sur  cent  phthisiques  l’état  de  l’encéphale  et  de  ses  an¬ 
nexes.  Sans  trop  nous  arrêter  à  l’état  plus  ou  moins  anormal  de 
l’arachnoïde,  à  l’infiltration  séreuse  légère  de  la  pie-mère,  aux 
épânchemens  séreux  peu  abondans  des  ventricules ,  que  l’on 
sait  exister  à  peu  près  constamment  sur  tous  les  sujets,  passé 
un  certain  âge,  nous  trouvons  sur  ces  cent  cas  la  pie-mère  rouge, 
épaissie  ou  injectée,  une  fois  sur  huit;  la  substance  cérébrale 
plus  ou  moins  injectée,  quatorze  fois  sur  cent-,  plus  ou  moins 
ramollie,  douze  fois  sur  cent.  Sur  centquinze  autres  individus 
non  phthisiques ,  et  dont  les  fonctions  cérébrales  n’étaient  pas 
lésées,  la  pie-mère  était  rouge,  injectée  quatorze  fois;  la 
substance  nerveuse  rouge,  et  injectée,  quatorze  fois,  à  peu 
près  ;  ramollie  ou  simplement  diminuée  dans  sa  consistance , 
quinze  fois  (p.  155-157).  Opposons  à  ces  résultats  ceux  que 
présente  le  cerveau  des  sujets  attaqués  de  dothiénenterie ,  et 
dont  les  fonctions  de  l’innervation  se  trouvent  profondément 
lésées.  Sur  quarante-six  observations ,  la  pie-mère  est  injectée 
vingt-trois  fois  environ  ;  la  substance  corticale  dix-sept  fois, 
plus  ou  moins  rose;  la  substance  médullaire  trente-neuf  fois, 
plus  ou  moins  injectée;  la  consistance  générale  ou  locale  delà 
masse  cérébrale  diminuée  cinq  fois ,  augmentée  six  fois  (  Sur 
la  gastro-entérite ,  p.  382-383-384, f  etc.).  Ajoutons  d’après  un  tra¬ 
vail  d’analyse  que  nous  avons  fait  sur  toutes  les  autopsies  pu- 
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bliées  par  M.  Louis  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  d’af¬ 
fections  typhoïdes  le  même  cerveau  réunit ,  ou  l’injection  de  la 
pie-mère,  la  coloration  rosée  de  la  substance  grise,  l’injection 
delà  substance  blanche;  ou  l’injection,  la  coloration,  rendur¬ 
cissement,  le  ramollissement  du  parenchyme  cérébral;  ou  l’in¬ 
jection  ,  la  coloration  de  ce  même  parenchyme,  et  un  épanche¬ 
ment  séreux ,  soit  dans  les  ventricules ,  soit  dans  le  réseau  de 
la  pie-mère,  beaucoup  trop  considérable  pour  n’être  pas  attri¬ 
bué  à  une  exhalation  morbide.  L’on  n’observe  plus  cette  réu¬ 
nion  de  désordres  sur  les  phthisiques ,  et  sur  vingt-quatre  cas, 
pris  au  hasard  dans  le  Traité  de  la  phthisie,  de  M.  Louis  (  de¬ 
puis  l’observation  26e  jusqu’à  la  49e) ,  l’injection  simultanée  de 
la  pie-mère  et  du  cerveau  ne  se  présente  que  deux  fois.  Nous 
n’avons  pas  cru  devoir  nous  en  rapporter  exclusivement  aux 
termes  de  comparaison  que  M.  Louis  place  en  opposition  dans 
son  ouvrage  sur  la  gastro-entérite ,  bien  que  le  résultat  final 
de  cette  comparaison  tende  à  démontrer  la  prédominance  con¬ 
stante  du  nombre  des  altérations  cérébrales  chez  les  sujets 
morts  dans  le  délire  et  les  convulsions;  d'abord  parce  que, 
à  en  juger  par  nos  propres  études,  il  nous  a  semblé ,  en  opé¬ 
rant  sur  un  nombre  passable  de  chiffres  ,  que  les  lésions  du 
cerveau ,  hors  les  cas  OÙ  les  fonctions  cérébrales  sont  dé¬ 
rangées  ,  sont  en  général  assez  rares  ;  ensuite  il  n’était  pas  in¬ 
différent  pour  la  science  de  pouvoir  estimer  si,  dans  les  cas  que 
l’on  place  en  regard,  les  lésions  cadavériques  se  compli¬ 
quaient  à  peu  près  de  la  même  manière  dans  l’encéphale  des 
individus  pris  pour  terme  de  comparaison  :  or  nous  ne  pou¬ 
vions  obtenir  cette  solution  qu’en  consultant  des  descriptions; 
et  nous  avons  analyé  de  préférence  les  faits  consignés  dans  le 
Traité  de  la  phthisie.  Que  i’on  prétende  maintenant  pénétrer  le 
rapport  infime  qui  ,He ,  dans  les  affections  typhoïdes ,  les  altéra¬ 
tions  du  cerveau  aux  troubles  existans  dans  les  principales 
fonctions  de  l’encéphale ,  la  manière  dont  la  maladie  agit  pour 
produire  l’exhalation  séreuse  qui  est  en  excès,  la  coloration  et 
l’injection  du  cerveau ,  de  la  pie-mère  ,  etc. ,  c’est  là  une 
autre  question;  mais  au  moins  croyons-nous  être  parvenu  à 
établir  que  dans  les  fièvres  thyphoïdes ,  les  changemens  sur¬ 
venus  vers  les  masses  centrales  du  système  nerveux,  change¬ 
âmes  qui  sont  beaucoup  plus  prononcés  lorsque  les  individus 
succombent  dans  la  première  période  de  la  maladie,  se  rap- 


503  ENCÉPHALE  (lNFLAMM.  DIFFUSE). 

portent  souvent  au  développement  d’une  mèningo-céphalite, 

ou  tout  au  moins  d’une  subméningo-céphalile. 

T  Les  médecins  qui  ont  observé  le  typhusdes  camps  et  des  ar¬ 
mées  out  généralement  négligé  de  nous  transmettre  la  des¬ 
cription  circonstanciée  des  lésions  existant  vers  le  cerveau  et 
les  méninges.  Cependant  il  résulte  d’observations  faites  par 
M.  Larrey,  que  les  militaires  qu’emporte  le  typhus  présentent 
fréquemment  un  engorgement  très  notable  des  sinus  de  la 
dure-mère,  une  infiltration  de  matière  plastique  dans  la  pie- 
mère,  un  affaissement  de  la  masse  cérébrale,  et  une  injection 
vasculaire  des  capillaires  cérébraux.  La  substance  cérébrale 
est  ordinairement  endurcie.  Pinel  a  inséré  dans  sa  Médecine 
elinique  quelques  exemples  de  fièvre  cérébrale  terminée  par 
la  mort.  Dans  un  cas,  les  vaisseaux  des  méninges  et  delà 
substance  du  cerveau  sont  injectés,  la  substance  nerveuse  est 
endurcie,  les  ventricules  latéraux  contiennent  six  onces  de 
séro  ité  (p.  102).  Sur  un  second  sujet,  l’état  du  cerveau  n’est 
décrit  qu’incomplétement:  mais  il  existe  à  la  partie  supérieure 
de  chaque  hémisphère  une  dépression  occasionée  par  l’accu¬ 
mulation  d’une  once  de  sérosité,  la  pie-mère  est  infiltrée, 
chaque  ventricule  distendu  par  un  liquide  séreux ,  qui  forme 
encore  dans  les  fosses  occipitales  un  épanchement  de  plus  de 
trois  onces  (p.  106).  Des  collections  énormes  de  sérosité  ont 
été  signalées  par  les  docteurs  Coiudet  et  Matthèv,  dans  le  crâne 
et  dans  les  cavités  cérébrales  des  personnes  qui  succombent 
à  l’hydrocéphale  aiguë,  nous  trouvons  fréquemment  signalés 
dans  les  descriptions  du  docteur  Mallhey,  la  coloration  et  l’in¬ 
jection  de  la  pie-mère,  du  cerveau ,  l’endurcissement  ouïe 
ramollissement  de  la  pulpe  nerveuse.  Ces  désordres,  diver¬ 
sement  combinés  ,  existent  à  un  degré  remarquable  dans  les 
observations  4,  6,  9,  13,  14,  etc.  de  M.  Mallhey  :  aussi  plu¬ 
sieurs  de  ces  observations  sont  considérées  par  l’auteur  comme 
autant  d'exemples  de  céphalile  (  Mallhey,  Mon.  sur  l’hydrocé¬ 
phale).  Il  nous  serait  également  facile,  si  nous  n’étions  retenu 
par  la  crainte  de  donner  trop  d’étendue  à  cet  article,  de  dé¬ 
montrer.  en  invoquant  le  secours  de  l'anatomie  pathologique, 
que,  dans  le  délire  aigu ,  dit  fébrile,  dans  certains  délires  aigus 
que  l’on  prend  pour  de  la  folie,  l’encéphale  est  quelquefois 
le  siège  d’une  subinflammation  ;  mais  comme  l’on  pourrait,  d’un 
autre  côté,  contester  celte  manière  de  voir,  et  nous  opposer 
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des  preuves  puisées  également  sur  les  cadavres,  nous  attenr 
dons,  pour  éclaircir  cette  matière,  des  recherches  spéciales, 
des  faits  nombreux  et  dont  l’auloriié  puisse  fixer  définitive¬ 
ment  l’opinion  des  paLliologistes. 

De  tout  temps  les  pathologistes  ont  attaché  une  sorte  d’im¬ 
portance  à  suivre,  sinon  de  l’œil,  au  moins  par  la  pensée,  les 
phénomènes  organiques  ,  l’espèce  de  décomposition  et  de  com¬ 
position  maladives  qui  s’effectuent  au  sein  des  tissus  enflam¬ 
més;  à  expliquer  la  manière  dont  agit  l’inflammation  sur  les 
enveloppes,  le  parenchyme  des  organes,  poui  effectuer  des 
exhalations  séreuses,  purulentes,  plastiques,  des  adhérences, 
des  changemens  de  volume  ,  de  couleur,  de  cousislan’ce  ;  pour 
retenir  le  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires,  en  former  des  tu¬ 
meurs  fibrineuses,  cancéreuses,  etc.  L’encéphale  est-il  coloré  en 
rouge,  en  violet  ,  gorgé  de  sang,  comme  à  l’étroit  dans  les  mem¬ 
branes  qui  servent  à  le  protéger  et  à  le  soutenir?  la  pie-mère 
diaphane  et  tremblante  est-elle  distendue  par  une  énorme  quan. 
tité  de  sérosité,  adhérente  aux  circonvolutions  cérébrales? 
c’est  qu’il  a  existé  vers  l’encéphale  une  violente  fluxion  san¬ 
guine;  la  masse  de  cet  organe  a  été  tout  à  coup  augmentée;  il 
est  survenu,  dans  la  substance  grise  surtouL,  une  sorte  de  tur¬ 
gescence,  d’éréthisme;  la  matière  colorante  du  sang  s’est  com¬ 
binée  avec  la  pulpe  nerveuse,  et  lui  a  imprimé  des  reflets  dont 
il  est  impossible  de  calculer  la  variété;  la  partie  séreuse  du 
même  liquide  s’est  échappée  par  des  cribles  vasculaires,  et  s’est 
déposée  à  la  périférie  des  hémisphères  et  dans  les  cavités  ven¬ 
triculaires,  tandis  que  les  vaisseaux,  distendus  outre  mesure 
par  l’affluence  continuelle  des  nouveaux  liquides ,  n’ont  pu 
réagir  avec  une  force  suffisante  pour  s’en  débarrasser.  Enfin 
c’est  une  glu  plastique,  suintant  à  leur  surface,  qui  a  déter¬ 
miné  leur  adhésion  avec  le  tissu  qu’ils  traversent,  en  se  sé¬ 
parant  de  la  pie-mère;  et  si  toute  la  masse  encéphalique  est 
rénitente ,  c’est  que  pendant  la  période  de  fluxion  la  réni¬ 
tence  est  habituelle;  si  celte  masse  est  irop  molle,  c’est  que 
trop  de  liquide  dans  un  parenchyme  doué  naturellement  de 
peu  de  consistance  n’est  propre  qu’à  diminuer  l’attraction 
moléculaire,  ou  bien  à  rendre  le  tissu  cellulaire  plus  fragile, 
ou  bien  à  fomenter  la  sécrétion  d’un  produit  naturellement 
dissolvant ,  tel  que  le  pus  ;  que  si  la  cohésion  du  tissu  céré¬ 
bral,  son  élasticité,  sa  résistance,  présentent  une  augmenta- 
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tion  frappante ,  c’est  que  le  liquide,  qui  d’abord  avait  contribué 
par  sa  présence  à  ramollir  la  pulpe  de  l’organé  ,  a  acquis  une 
certaine  solidité ,  en  cédant  ses  parties  aqueuses ,  etc.  Mais 
nous  ne  pouvons  qu’engager  nos  lecteurs  à  juger  par  eux- 
mêmes,  en  méditant  les  lettres  savantes  de  M.  Lallemand,  du 
parti  qu’un  esprit  étendu,  familiarisé  avec  les  moindres  détails 
des  sciences,  peut  tirer  de  l’induction,  d’une  habileté  presque 
incroyable  à  établir  des  rapprochemens,  des  comparaisons. Tou¬ 
tefois*  tandis  qu’en  certaines  mains  l’inflammation,  Comme 
une  sorte  de  puissance  universelle,  d’instrument  qui  s’applique 
à  tout  ,  sert  à  expliquer  les  plus  secrètes  combinaisons  de  la 
chimie  organique  vivante  ,  préside  pour  ainsi  dire  à  toutes  les 
modifications  que  subit  le  corps  de  l’homme ,  quelques  savans, 
entraînés  par  une  application  fautive  et  trop  exclusive  de  la 
méthode  analytique ,  refusent  de  voir  dans  les  altérations  qui 
nous  servent  à  caractériser  l’inflammation  du  cerveau  la  tracé 
d’une  encéphalite.  Sans  doute  la  congestion  sanguine  du  cer¬ 
veau,  qui  s’effectué  d’une  manière  brusque  sur  les  indivi¬ 
dus  pléthoriques ,  donne  lieu,  ainsi  que  l’encéphalite  diffuse,  à 
la  turgescence  de  l’encéphale ,  à  l’engorgement  de  ses  capil¬ 
laires  ,  à  l’engorgement  des  capillaires  de  la  pie-mère,  à  l’ap¬ 
parition  d’une  multitude  de  teintes  vives  et  animées  dans  la 
substance  grise,  à  une  flaccidité  remarquable  de  toute  la  masse 
cérébrale;  et  pour  peu  que  l’agonie  se  prolonge ,  que  le  sang 
oscille  au  moment  où  la  vie  menace  de  s’éteindre  dans  les  ca¬ 
pillaires  qui  rampent  dans  la  pie-mère,  il  s’effectue  dans  cette 
membrane  une  sécrétion  séreuse  assez  abondante.  D’un  autre 
côté,  sur  les  phthisiques,  par  exemple,  l’on  voit  assez  fré¬ 
quemment  la  substance  cérébrale  tomber,  sans  que  l’inflamma¬ 
tion  y  soit  pour  rien ,  dans  un  état  voisin  du  ramollissement. 
D’un  autre  côté ,  sur  des  individus  qui  ü’ont  jamais  présenté 
des  symptômes  de  céphalite ,  la  substance  blanche  résisté  sou¬ 
vent  aux  efforts  de  traction,  au  tranchant  du  scalpel,  et  elle 
fait  entendre ,  lorsqu’on  la  divise ,  une  sorte  de  craquement. 
Mais  toutes  ces  objections  ne  seraient  douées  de  quelque  va¬ 
leur  qu’aUtant  que  l’inflammation,  et  personne  je  pense  n’est 
tenté  de  le  soutenir,  n’aurait  pas  elle-même  le  pouvoir  de  dé¬ 
terminer  toutes  ces  modifications  dans  le  tissu  de  l’encéphale. 
Que  ces  lésions  ne  soient  pas  exclusives  à  l’encéphalite ,  qu’elles 
ne  puissent  servir  comme  une  marque  infaillible  à  constater 
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l’existence  de  cette  maladie,  nous  ne  l’ignorons  pas,  nous  ne 
le  nions  pas;  mais  nous  soutenons  qu’elles  sont  plus  propres 
à  l’inflammation  du  cerveau  qu’à  toute  autre  affection  du  même 
organe.'Or,  si  ces  altérations  se  trouvent  coexister,  ainsi  que 
cela  a  lieu  habituellement,  avec  des  phénomènes  fonctionnels 
maladifs  empreints  d’une  violente  excitation,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  toutes  les  probabilités  parlent  en  faveur  d’une  encé¬ 
phalite  diffuse?  Si  nos  calculs  ne  nous  trompent  pas  ,  cinq  fois 
sur  huit  à  peu  près  les  signes  que  nous  attribuons  à  l’inflam¬ 
mation  du  cerveau  se  trouvent  réunis  aux  altérations  anato¬ 
miques  que  [nous  rapportons  à  l’encéphalite.  Quant  à  cette 
nouvelle  objection ,  que  les  symptômes  de  l’encéphalite  s’ob¬ 
servent  sans  que  le  cerveau  conserve  de  traces  apparentes  d’in¬ 
flammation  ,  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  la  résoudre  : 
notre  but  est  atteint  pour  l’instant,  puisque  toute  notre  ambi¬ 
tion  consiste  à  démontrer  que  la  réunion  des  signes  de  l’en¬ 
céphalite  offre  les  probabilités  les  plus  nombreuses  en  faveur 
delà  rougeur,  de  l’injection,  de  la  turgescence  et  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  et  que  l’on  peut  parier  hardiment  cinq  contre 
trois  que  ces  lésions  coexistent  avec  le  délire,  les  convulsions, 
l’insomnie,  le  coma,  et  tous  les  autres  phénomènes  cérébraux 
que  nous  avons  étudiés  au  commencement  de  cet  article. 

Nous  devons  maintenant  consacrer  quelques  instans  à  l’exa¬ 
men  des  opinions  qui  ont  été  émises  par  quelques  auteurs,  surla 
nature,  le  siège  et  la  valeur  des  principaux  sy  m  ptômes  cérébraux 
que  nous  avons  jusqu’ici  passé  en  revue,  et  qui  se  résument, 
au  total,  par  des  lésions  de  l’intelligence,  des  mouvemens  et 
de  la  sensibilité.  Il  est  incontestable  que  lê  délire  éclate  dans 
les  plegmasies  aiguës  du  cerveau  ;  mais  des  dissections  nom¬ 
breuses  prouvent  de  la  manière  la  plus  formelle  que  dans  cer¬ 
tains  empoisonnemens,  dans'  certaines  aliénations  mentales, 
dans  certaines  affections  générales,  etc.,  le  délire  existe  sans 
inflammation  appréciable  de  la  pulpe  cérébrale  ;  c’est  donc  à 
tort  que  le  délire  a  été  quelquefois  présenté  comme  un  signe 
certain  d’encéphalite  ;  la  valeur  de  ce  symptôme,  est  subor¬ 
donnée  aux  circonstances.  L’on  ne  saurait  non  plus  démonLrer 
que  le  délire  a  exclusivement  son  siège  dans  la  substance 
corticale;  car  si  nous  nous  empressons  de  reconnaître  qu’en 
général  l’encéphalite  diffuse,  aiguë  ou  chronique,  se  développe 
et  sévit  de  préférence  à  la  surface  du  cerveau ,  nous  devons 
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aussi  faire  observer  que  cela  lient  sans  doute  à  la  strucfure 
presque  toute  vasculaire  de  la  substance  grise;  et  line  preuve 
que  la  présence  de  la  pie-mère,  et  d  une  certaine  quantité  de 
vaisseaux  sanguins,  n’est  pas  sans  influence  sur  le  siège  qu'oc¬ 
cupe 'l'inflammation  ,  c’est  quelle  envahit  fréquemment  les  ca¬ 
vités  ventriculaires,  qui  reçoivent  des  artères  volumineuses,  et 
sont  revêtues,  comme  chacun  sait,  d  une  membraueou  propre 
ou  commune.  Mais  ne  trouve-t-on  pas  aussi  dans  le  délire  qui 
accompagne  l’inflammation  cérébrale  la  subslauce  blanche 
affectée?  L’encéphalite  diffuse  ne  nous  paraît  donc  d’aucun 
secours  pour  éclaircir  uue  question  qui  ne  tend  à  rien  moins 
qù’à  localiser  les  fonctions  de  l’intelligence,  et  tout  ce  que  l’on 
peut  avancer  dans  ce  cas ,  c’est  que  la  lésion  est  commune  aux 
deux  lobes,  attendu  que  le  trouble  intellectuel  est  général.  A 
peine  esl-t-il  besoin  de  faire  remarquer  qu’il  n’existe  dans  l’en¬ 
céphalite  diffuse  aucun  rapport  de  fréquence  entre  les  lé¬ 
sions  observées  vers  les  appareils  des  principaux  sens,  vers 
l’appareil  de  la  génération,  et  les  lésions  inflammatoires  notées 
vers  le  cervelet,  cette  vérité  (levant  acquérir  plus  de  poids 
lorsque  nous  étudierons  l’encéphalite  locale.  Quant  aux  phé¬ 
nomènes  convulsifs,  ils  ont  donné  lieu  à  tant  d’interpréta¬ 
tions  et  de  théories  absurdes,  que  ce  serait  un  travail  d’une  vé¬ 
ritable  importance  d’en  entreprendre  l’examen  et  la  réfutation. 
Dans  l’état  physiologique,  comme  nous  l’avons  précédemment 
indiqué,  le  cerveau  ne  répond  pas  aux  excitations,  ne  paraît 
pas  jouir  du  pouvoir  d’exciter  les  convulsions.  Dans  l’état  ma¬ 
ladif,  cet  organe  acquiert  par  malheur  celle  propriété  à  un 
très  haut  degré.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  lorsqu’il  existe 
un  état  inflammatoire  dans  son  parenchyme,  qu’il  peutéclaler 
par  tout  le  corps  des  phénomènes  musculaires  plus  ou  moins 
effrayans:  une  influence  sympathique  partie  d’un  organe  éloi¬ 
gné,  une  modification  occulte  des  molécules  cérébrales,  occa- 
sionée  par  la  présence  d’un  tubercule,  d’un  corps  étranger 
développé  dans  les  méninges,  par  exemple,  peuvent  susciter 
des  convulsions  ;  seulement  ce  symptôme  n’est  jamais  plus  fré¬ 
quent  que  dans  les  phlegmasies  intra-crâniennes.  Les  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  les  mouvemens  désordonnés  s’observent-ils 
dans  les  quatre  membres  ?  En  général,  les  deux  lobes  cérébraux 
sont  affectés  ,  et  les  convulsions  du  côté  droit  ont  leur  origine 
dans  le  lobe  cérébral  gauche  ;  celles  du  côté  gauche,  dans  le  lobe 
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cérébral  droit;  dans  les  hémisphères  cérébraux ,  les  effets  se 
croisent  pour  les  convulsions,  comme  pour  la  paralysie.  Ainsi, 
lorsque  les  convulsions  se  manifestent  d’un  seul  côté  du  corps, 
il  faut  conclure,  en  règle  générale,  que  l’hémisphère  opposé  est 
affecté.  Il  est  cependant  des  cas  où  des  convulsions  générales 
peuvent  éclater  sans  que  les  deux  lobes  cérébraux  soient  lésés, 
où  l’altération  de  tissu  doit  siéger  du  même  côté  du  corps 
que  les  nîouvemens  désordonnés.  Toutes  les  parties  du  pro¬ 
longement  rachidien  sont  excitables ,  et  elles  n’admettent 
que  des  effets  musculaires  directs  :  n’est-il  pas  clair  que  si 
l’hémisphère  droit  enflammé ,  par  exemple  ,  communique  son 
irritation  à  toute  la  moelle  épinière,  les  convulsions  seront 
générales  ,  bien  que  l’hémisphère  gauche  se  trouve  intact? 
De  même  qu’un  état  maladif  de  la  moelle  gauche  excite  des 
convulsions  dans  les  muscles  du  côté  gauche,  n’est-il  pas 
clair  que  l’hémisphère  cérébral  droit,  pas  plus  que  le  gauche; 
ne  joue  aucun  rôle  dans  le  dérangement  de  la  fonction?  Ces 
exceptions,  et  ce  ne  sont  pas  les  seules,  ne  doivent  jamais 
être  perdues  de  vue  lorsqu’on  cherche  à  localiser  les  lé¬ 
sions  du  tissu  cérébral,  et  que  l’on  vise  à  une  certaine  pré¬ 
cision  de  diagnostic.  Quelques  écrivains  d’un  mérite  supé¬ 
rieur  professent  que  les  phénomènes  convulsifs  ont  constam¬ 
ment  pour  cause  une  disposition  morbide  des  enveloppes 
cérébrales,  et  aussitôt  qu’ils  observent  au  lit  du  malade  quel¬ 
ques  symptômes  spasmodiques,  toute  leur  attention  se  reporte 
vers  l’arachnoïde  et  vers  la  pie-mère.  En  principe,  c’est  une 
erreur  que  nous  devons  attaquer.  Examinons  d’abord  par  quel 
mécanisme  une  lésion  de  l’arachnoïde  parvient  à  retentir  jus¬ 
que  vers  la  fibre  musculaire  :  c’est  en  effectuant  avant  tout  une 
modification  dans  les  conditions  de  l’encéphale,  qui  est  seul 
dans  ce  cas  ,  l’instrument  des  contractions  fibrillaires.  Or  vou¬ 
drait-on  soutenir  que  ces  dispositions  de  l’encéphale  lui  sont 
toujours  communiquées  par  les  méninges,  exclusivement  par  les 
méninges  ;  qu’en  aucun  cas  elles  ne  puissent  s’y  former  d’une 
manière  directe,  qu’en  aucun  cas  «elles  ne  puissent  être  sus¬ 
citées  par  une  tumeur,  une  encéphalite  locale?  Une  semblable 
proposition  n’est  pas  soutenable.  Il  existe,  par  exemple,  un 
tubercule  dans  le  corps  strié  ;  il  survient  des  convulsions  dans 
les  deux  jambes  et  dans  les  deux  bras.  Quoi  !  ce  tubercule  a 
agi  sur  les  méninges ,  celles-ci  ont  réagi  sur  les  deux  lobes  cé- 
Dict.  de  Méd.  xi.  33 
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rébraux ,  et  de  cette  seconde  réaction  proviennent  les  phéno¬ 
mènes  de  contraction.  Rien  ne  justifie  cet  abus  du  raisonne¬ 
ment.  Que  les  méninges  enflammées  exercent  une  action 
puissante,  un  puissant  excitement  sur  l’encéphale?  l’observa¬ 
tion  clinique  l’enseigne.  Que  ces  membranes  figurent  d’une 
manière  constante,  à  titre  d’intermédiaire,  entre  le  cerveau  et 
les  convulsions?  l’observation  clinique  le  dément.  Dans  tous  les 
cas  de  convulsions,  il  faut  donc  commencer  par  conclure,  par  - 
devers  soi,  à  une  lésion. de  la  substance  cérébrale,  et  chercher 
àdécouvrir  ensuite  si  elle  est  directe,  sympathique, en  un  mot, 
s’il  existe  quelque  chose  au-delà,  soit  dans  les  enveloppes,  soit 
dans  un  lobule  cérébral,  etc.  Tout  ce  que  nous  avons  précé¬ 
demment  établi,  relativement  au  croisement  de  siège  des  lé¬ 
sions,  et  des  effets  qui  s’y  rattachent,  à  l’occasion  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs;  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  excep¬ 
tions  à  ee  croisement,  enseigné  sur  l’origine  ou  sympathique  ou 
directe  de  la  lésion  qui  fait  entrer  la  fibre  musculaire  en  mou¬ 
vement,  s’applique  à  la  contracture  des  membres;  seulement 
les  contractures,  plus  que  les  spasmes ,  appartiennent  à  l’in¬ 
flammation,  et  font  présumer  qu’il  ex’sLe  dans  la  substance 
cérébrale  quelque  changement  maladif  grave.  11  nous  reste  à 
expliquer  maintenant  les  contractions  musculaires  partielles, 
les  convulsions  musculaires  locales  que  l'on  note  avec  plus  ou 
moins  de  fréquence  dans  l’encéphalite  diffuse.  Boerrhaave 
n’hésite  point  à  admettre  dans  ces  cas  une  lésion  cérébrale 
bornée,  au  point  du  cerveau  où  le  nerf  qui  anime  le  muscle 
malade  va  s’implanter.  Depuis  que  la  physiologie  a  constaté 
que  l’irritation  d’un  tubercule  quadrijumeau  provoque  uni¬ 
quement  des  convulsions  de  l’œil ,  l’idée  de  Boerrhaave  a  ac¬ 
quis  une  plus  grande  importance. 

La  stupeur,  tous  les  accidens  comateux  qui  caractérisent 
aussi  une  certaine  période  de  l’encéphalite,  ont  un  rapport  si 
prouoneé  avec  les  phénomènes  que  l’ou  provoque  par  la  com¬ 
pression  directe  des  lobes  cérébraux,  qu’il  est  convenu,  pour 
ainsi  dire,  que  l'assoupissement,  le  coma ,  où  l’on  voit  tomber 
des  sujets  affectés  d’encéphalite  générale,  tieuneni  à  la  grande 
quaufilé  de  sang,  de  sérosité,  d’humeurs  qui  gorgent  le  cerveau, 
pèsent  à  sa  périphérie,  distendent  ses  cavités.  Mais  liquidions 
pas  non  plus  qu’il  doit  exister  dans  le  tissu  cellulaire ,  dans 
la  tjsau  propre  de,  cette  masse  nerveuse ,  plus  d’une  sorte  de 
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modification  qui  nous  échappe,  et  dont  l’influence  sur  le  jeu 
des  fonctions  peut  être  immense. 

Nous  n’avons  pas  fait  figurer  la  paralysie  au  nombre  des 
symptômes  de  l’encéphalite  diffuse  :  c’est  que  nous  n’avons 
étudié  l’inflammation  cérébrale  que  dans  sa  période  de  fluxion 
et  dans  la  période  dite  de  compression.  Pendant  le  coma,  les 
mouvemens  volontaires  pèchent  par  défaut  d’énergie,  mais 
enfin  ils  ne  sont  pas  éteints.  L’encéphalite  diffuse  pouvant  se 
terminer  par  la  suppuration,  la  gangrène,  la  fonte  entière  d’ua 
lobule,  d’un  lobe  cérébral,  des  deux  hémisphères,  il  est  de 
toute  évidence  que  dans  tous  ces  cas  des  symptômes  spéciaux, 
que  la  paralysie  d’un  côté,  des  deux  côtés  du  corps,  doivent, 
en  thèse  générale,  se  venir  ajouter  aux  autres  phénomènes 
fonctionnels  ;  mais  toujours  à  ce  dernier  terme  la  paralysie  se 
dessine  mal ,  est  difficile  à  saisir,  et  peut  facilement  n’être  pas 
aperçue.  Nous  dirons  en  parlant  du  ramollissement  cérébral,  et 
de  l’encéphalite  locale  à  quels  signes  l’on  peut  reconnaître  que 
l’encéphale  tombe  dans  un  état  complet  de  désorganisation. 

L’encéphalite  diffuse  se  termine  quelquefois  par  résolution 
vers  la  fin  du  second  septénaire ,  ou  dans  le  cours  du  troisième; 
mais  l’encéphalite  entraîne  beaucoup  plus  souvent  la  mort, 
avant  même  que  les  malades  parviennent  au  quinzième  jour. 
Cette  phlegmasie  est  donc  l’une  des  plus  graves  qui  puissent 
affecter  l’organisme.  La  subencéphalo-méningite  symptoma¬ 
tique  d’une  phlegmasie  des  intestins,  d’une  phlegmasie  cu¬ 
tanée,  etc.,  offre  peut-être  des  chances  un  peu  moins  défa¬ 
vorables  ,  mais  toujours  est-il  qu’elle  n’est  jamais  exempte 
de  danger.  Les  personnes  qui  admettent  des  encéphalites  par 
causes  spécifiques  n’ignorenl  pas  jusqu’à  quel  point  sont  portés 
les  ravages  du  typhus  dans  les  armées  et  dans  les  hôpitaux 
encombrés  de  malades.  Nous  avons  vu  l’encéphalite  passer  à 
l’état  chronique,  permettre  le  rétablissement  des  fonctions 
purement  physiques  et  occasioner  sous  sa  nouvelle  forme 
tous  les  symptômes  que  l’on  attribue  à  la  paralysie  générale 
des  aliénés.  Chez  quelques  sujets ,  l’affection  aiguë  de  l’en¬ 
céphale  se  termine  convenablement,  et  après  plusieurs  années 
l’encéphalite  chronique  se  déclare;  alors  les  parens  du  malade 
affirment  positivement  qu’il  a  éprouvé  autrefois  une  fièvre  cé¬ 
rébrale  ,  une  fièvre  chaude. 

Les  désordres  de  l’encéphale  sur  les  sujets  qui  sont  em- 
33. 
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portés  de  bonne  heure  par  l’encéphalite  aiguë  n’expliquent 
pas  suffisamment  la  promptitude  de  la  mort,  surtout  quand 
l'on  a  présentes  à  l’esprit  les  lésions  nombreuses  et  presque- 
effrayantes  qui  accompagnent,  dans  la  majorité  des  cas,  l’encé¬ 
phalite  chronique  sans  porter  pour  ainsi  dire  aucune  atteinte, 
pendant  des  années  entières,  aux  fonctions  de  la  vie  organique. 
Il  faut  donc  supposer  dans  le  premier  cas ,  des  modifications 
graves  qui  nous  échappent  dans  la  substance  cérébrale  ,  ou 
^admettre  que  la  rapidité  avec  laquelle  les  altérations  qui  nous 
.sont  connues,  se  forment,  se  succèdent  et  se  combinent  en¬ 
semble,  apporte  dans  l’organisme  entier  un  bouleversement 
tel  que  la  marche  des  opérations  vitales  en  est  aussitôt  sus¬ 
pendue.  L’inflammation  d’un  viscère  éloigné ,  débutant  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  d’une  encéphalite  aiguë,  cons¬ 
titue,  en  général,  une  complication  fâcheuse;  mais  la  coïnci¬ 
dence  de  l’encéphalite ,  et  d’une  phlegmasie  éloignée,  tourne 
à  l’avantage  du  prognostic ,  lorsque  la  maladie  du  cerveau  s’est 
manifestée  en  dernier  lieu,  attendu  que  presque  toujours  alors 
elle  est  consécutive,  et  plus  disposée  à  suivre  la  marche  rétro¬ 
grade  de  l’affection  qui  lui  a  donné  naissance. 

J'railemenl.  —  L’encéphalite  diffuse  réclame  des  moyens  de 
traitement  différens  dans  chacune  de  ses  périodes.  Le  traite¬ 
ment  antiphlogistique ,  si  éminemment  indiqué  dans  le  pre¬ 
mier  septénaire,  lorsque  les  convulsions ,  la  céphalalgie  ,  l’in¬ 
somnie,  le  délire,  la  congestion  delà  face,  la  réaction  générale, 
ne  permettent  guère  d’élever  le  moindre  doute 'sur  l’état  de 
turgescence  et  de  pléthore  de  l’encéphale,  de  congestion  de  la 
pie-mère ,  n’entraînerait  probablement  que  de  fâcheux  résul¬ 
tats  pendant  la  période  de  somnolence  et  de  coma,  lorsque  ce 
sonL  des  produits  particuliers  ,  de  la  sérosité,  du  pus  et  non 
du  sang  liquide,  qui  compriment  les  hémisphères  cérébraux 
ou  lorsque  déjà  la  substance  cérébrale  a  perdu  en  partie  sa 
consistance.  Ce  sont  précisément  les  derniers  symptômes, 
qualifiés  d’adynamiques  par  les  médecins  de  l’ancienne  école, 
qui  ont  suggéré  l’idée  alors  en  apparence  rationnelle  d’ad¬ 
ministrer  le  quinquina  les  potions  éthérées  ,  les  boissons  aro¬ 
matiques,  le  musc,  et  toute  une  série  de  médicamens  toniques 
qui  ont  justement  soulevé  les  reproches  de  l’école  physiologi¬ 
que  moderne,  qui  leur  a  attribué,  non  sans  quelque  vraisem¬ 
blance  et  quelques  fondemens,  une  partie  des  désastres  que 
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l'on  prétendrait  à  tort  imputer  uniquement  à  la  nature  de 
la  maladie.  Les  phlegmasies  de  l’encéphale  ne  se  placent  point 
sur  une  ligne  d’exception  dans  l’organisme  ,  et  à  moins  d’ad- 
metLre  que  les  antiphlogistiques  n’accélèrent  pas  la  résolution 
du  sang  qui  distend  les  capillaires  enflammés,  qu’ils  ne  ralen¬ 
tissent  pas  son  afflux,  que  les  toniques  n’accélèrent  pas,  au 
contraire,  la  circulation  générale  et  locale,  il  est  clair  que 
l’on  n’a  pas  appliqué  à  l’encéphalite  le  traitement  véritable¬ 
ment  rationnel ,  et  que  le  nombre  des  perles  a  dû  être  aug¬ 
menté  doublement  par  l’emploi  des  moyens  slimulans.  Cepen¬ 
dant  il  reste  encore  à  établir  par  des  relevés  comparatifs  les 
succès  que  compte  le  traitement  antiphlogistique;  et  de  ce 
que  les  saignées  guérissent  promptement  certaines  fluxions 
de  poitrine  ;  de  ce  que  l’encéphalite  traumatique  cède  quel¬ 
quefois  au-delà  de  toute  espérance  à  de  nombreuses  émis¬ 
sions  sanguines,  nous  n’osons  pas  conclure,  comme  on  l’a  fait, 
que  les  mêmes  moyens  auront  contre  l’encéphalite  diffuse  par 
cause  interne  des  avantages  aussi  positifs  et  aussi  prompts. 
Souvent,  sans  doute,  l’induction  nous  fait  deviner  les  faits; 
mais  nous  avons  à  craindre  de  rapprocher  des  choses  qui 
ne  se  ressemblent  que  sous  quelques  rapports ,  et  en  définitive 
c’est  toujours  l’expérience  qui  doit,  en  dernier  ressort ,  ser¬ 
vir  à  asseoir  notre  jugement.  Nous- espérons  que  l’encéphalite 
diffuse  ,  soumise  à  une  médication  antiphlogistique  puissante, 
enchaînée  avec  ordre  ,  habileté ,  ne  sera  pas  aussi  souvent 
mortelle  que  par  le  passé;  et  nous  indiquerons  eu  peu  de 
mots  les  combinaisons  thérapeutiques  qui  nous  semblent  les 
plus  propres  à  modifier  rapidement  les  conditions  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse ,  et  qui  ont  reçu  l’approbation  de  tous  les 
praticiens  éclairés  de  notre  époque,  dont  nous  ne  faisons 
qu’exposer  la  méthode  de  traitement. 

D’abord  le  malade  est  couché  dans  un  appartement  modé¬ 
rément  chaud,  son  lit  est  modérément  couvert,  sa  tète  placée 
dans  une  position  élevée,  sur  un  coussin  en  crin.  La  diète 
la  plus  sévère  est  prescrite,  et  l’on  administre  des  boissons 
aqueuses  sucrées  ou  légèrement  acidulées.’  Si  les  voies  di¬ 
gestives  ne  présentent  aucun  signe  d’irritation ,  le  médecin 
peut  même  prescrire  quelques  grains  d’émétique  étendus  dans 
beaucoup  d’eau;  cette  boisson,  contre  laquelle  il  s’est,  élevé  5 
dans  ces  derniers  temps ,  de  nombreuses  réclamations ,  a  pro- 
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curé,  entre  les  mains  de  Desault  et  de  Bichat,  d’eXcellens  ré¬ 
sultats,  et  ses  effets  pernicieux  ont  été  sans  aucun  doute  exa¬ 
gérés.  Nous  avons  vu  continuer  sur  un  assez  grand  nombre  de 
sujets,  pendant  plusieurs  semaines ,  l’usage  de  l’émétique  en 
lavage,  sans  qu’il  s’en  soit  suivi  ni  rougeur  de  la  langue  ni 
rougeur  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  :  du  reste  rien  ne 
s’oppose  à  ce  que  l’on  cesse  à  temps  l’emploi  des  émétiques ,  si 
cet  emploi  devenait'ou’seulement  menaçait  de  devenir  nuisible. 
La  liberté  du  ventre  est  entrenue  avec  un  soin  tout  particulier, 
à  l’aide  deslavemens  mucilagineux,  à  l’aide  de  lavemens  dans 
lesquels  on  fait  entrer  le  miel  mercurial ,  les  sulfates  à  base 
de  soude  ou  de  magnésie,  la  décoction  de  follicules  de  séné-, 
l’huile  d’amandes  douces,  etc.  Enfin  l’on  peut  administrer  des 
potions  composées  avec  l’huile  de  ricin,  quelques  verres  d’eau 
de  Sedlitz ,  le  calomel,  tous  les  purgatifs  propres  à  établir  une 
révulsion  sur  le  canal  alimentaire,  sans  que  l'on  s’expose  trop 
à  l’enflammer.  En  même  temps  l’on  a  recours  aux  émissions 
sanguines ,  que  l’on  proportionne  à  l’âge ,  à  la  force ,  aux  au¬ 
tres  conditions  de  l’individu,  à  la  violence  des  symptômes  de 
l’inflammation  cérébrale,  et  des  symptômes  généraux.  La  sai¬ 
gnée  procure  le  soulagement  le  plus  prompt:  nous  ne  sommes 
pas  convaincu  qu’il  soit  d’une  grande  importance  de  la  prati¬ 
quer,  comme  cela  a  été  conseillé,  à  la  fois  aux  deux  bras,  au 
pied,  à  la  jugulaire,  plutôt  qu’au  bras.  Les  saignées  de  pied, 
de  la  jugulaire,  ne  coulent  pas  toujours  bien:  elles  nécessitent 
des  apprêts  particuliers.  Ce  sont  nos  seules  objections  contre 
cés  lieux  d’élection,  que  nous  avons  du  rëste  plusieurs  fois 
choisis  nous-même.  La  principale  indication,  c’est  d’évacuer 
du  sang  ;  et  dût-on ,  comme  moyen  extrême ,  tenter  la  section 
de  l’artère  temporale,  il  ne  fautpas  hésiter  à  recourir  à  cette  opé¬ 
ration,  qui  procure  rarement  une  saignée  convenable.  L’on  re¬ 
nouvelle  la  saignée,  qui  doit  s’élever  à  quinze  ou  seize  onces, 
deux  fois,  trois  fois ,  jusqu’à  cinq  fois  dans  l’espace  de  quelques 
jours ,  si  la  force  du  pouls  le  comporte,  et  si  l’inflammation  ré¬ 
siste  aux  premiers  efforts  de  la  médecine.  L’on  peut  associer  les 
applications  de  sangsues  aux  émissions  sanguines  générales: 
les  sangsues  sont  appliquées  au  nombre  de  trente  ou  quarante, 
à  droite  et  à  gauche,  sur  les  tempes,  à  la  base  des  apophyses 
maxillaires,  sur  le  cuir  chevelu ,  après  qu’il  a  été  rasé.  Lorsque 
les  sangsues  ont  été  placées  sur  le  sommet  de  la  tête,  une  ou 
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plusieurs  ventouses,  dont  on  recouvre  les  piqûres,  favorisent 
l’écoulement  du  sang.  Sur  des  malades  débiles  ,  les  seules  sai¬ 
gnées  locales  pourraient,  à  la  rigueur,  (enîr  la  place  des  sai¬ 
gnées  que  l’on  pratique  avec  la  lancette;  et  sur  les  jeunes  en- 
faus ,  chez  les  femmes,  l’on  est  souvent  contraint  de  s’en  tenir 
à  l'emploi  exclusif  des  sangsues  ,  que  l’on  fait  mettre  aussi  à  la 
vulve  et  à  l’anus,  lorsque  des  indications  particulières  le  com¬ 
mandent.  La  chute  des  forces,  l’embarras  de  la  respiration, 
la  disparition  des  phénomènes  spasmodiques  ,  la  pesanteur 
des  membres,  font-ils  craindre  vers  l’encéphale  des  combinai¬ 
sons  morbides  d’une  autre  nature,  l’on  suspend  les  émissions 
sanguines;  mais,  dans  la  période  d’acuité,  il  convient  de  leur 
associer  l’usage  des  topiques  réfrigérans ,  des  topiques  révul¬ 
sifs,  dont  l’emploi  est  réglé  d’après  les  indications  locales  que 
l’on  se  propose  de  remplir.  Les  applications  froides  se  font  de 
préférence  à  nu  sur  la  tête  :  au  fur  et  à  mesure  que  les  vessies 
à  demi-rempiies  déglacé  pilée  ou  d’eau  glacée  s’échauffent, 
tout  de  suite  le  crâne  est  recouvert  d’une  vessie  nouvelle,  que 
l’on  fixe,  comme  la  première,  à  l’aide  d’un  mouchoir  plié  ou 
d’un  serre-tête.  Ces  applications  doivent  être  soutenues  avec 
persévérance,  autrement  la  réaction  qui  suivrait  leurs  inter¬ 
ruptions  tournerait  au  profit  de  la  maladie.  L’on  opère  une  ré¬ 
vulsion  sur  les  membres  inférieurs  à  l’aide  de  cataplasmes 
appliqués  aux  mollets,  et  que  l’on  compose  avec  parties  égales 
de  farine  de  graine  de  lin  et  de  farine  de  moutarde,  à  l’aide  de 
pédiluves  composés  avec  une.  once  d’acide  hvdrochlorique  par 
dix  pintes  d’eau  très  chaude;  mais  les  pédiluves  ne  sont  pas 
toujours  d’une  administration  facile,  et  la  moutarde  peut  aug¬ 
menter  l’excitation  cérébrale  :  les  révulsifs  conviennent  donc 
mieux  peut-être  pendant  la  période  de  collapsus.  11  n’en  est 
point  ainsi.du  bain  tiède  à  vingt-huit  ou  trente  degrés,  dont 
l’usage  n’est  assurément  pas  assez  répandu  dans  Je  traitement 
des  affections  nerveuses.  Presque  toujours  après  le  premier 
ou  le  second  bain ,  surtout  si ,  pendant  tout  le  temps  qu’ils  ont 
duré,  la  tête  a  été  soigneusement  entourée  déglacé,  il  survient 
une  rémission  très  marquée ,  et  les  jours  suivans ,  en  pro¬ 
longeant  la  durée  du  bain  ,  la  convalescence  se  déclare  d’une 
manière  franche.  Les  affusions  froides,  dont  il  nous  semble 
que  l’on  a  cruellement  abusé  dans  les  phlegmasies  de  l’encé¬ 
phale  ,  offrent  des  résultats  si  peu  certains ,  et  quelquefois  sj 
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terribles,  que  nous  ne  sommes  pas  tenté  d’en  conseiller  l’u¬ 
sage.  La  première  impression  du  froid  sur  tout  le  corps,  eu 
réveillant  la  sensibilité  générale,  a  pour  effet  sans  doute 
de  fixer  un  instant  l'attention  du  malade  ,  dont  les  réponses 
sont  alors  plus  précises  et  plus  nettes,  ce  qui  a  fait  supposer 
un  degré  de  mieux  dans  l’état  du  cerveau.  Le  sujet,  de  retour 
dans  son  lit,  débarrassé  d’un  bain  qui  refoule  les  liquides  loin 
de  la  peau,  ressent  d’abord  avec  un  certain  plaisir  la  chaleur 
et  la  circulation  se  rétablir  à  la  périphérie  de  son  corps  ;  mais, 
indépendamment  des  fluxions  de  poitrine ,  des  phlegmasies 
abdominales  que  l’on  détermine  en  inondant  d’eau  froide  des 
malheureux  dont  toutes  les  fonctions  se  trouvent  bouleversées, 
la  réaction  terrible  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester  augmente 
presque  constamment  l’afflux  du  sang  vers  la  lète,  et  les  con¬ 
vulsions.,  les  cris  redoublent,  ou  le  sujet  tombe  dans  le  coma, 
ou  bien  il  ne  s’établit  même  pas  de  réaction,  et  la  chaleur  na¬ 
turelle  s’éteint  immédiatement  ou  à  peu  près,  et  la  mort  ar¬ 
rive  au  bout  de  quelques  heures.  M.  Abercrombie  conseille 
uue  sorte  dé  douche  continue,  que  l’on  peut  administrer  tle 
la  manière  suivante,  en  ayant  le  soin  de  laisser  reposer  le  ma¬ 
lade,  de  ne  pas  trop  le  refroidir.  Le  sujet,  sans  quitter  son  lit, 
est  placé  sur  le  séant ,  un  vaste  manteau  de  toile  cirée  est 
noué  autour  du  cou ,  relevé  de  manière  à  former  une  gouttière 
inclinée  pour  l’écoulement  d’un  liquide ,  et  le  médecin  verse 
lui-même  pendant  trois  quarts  d’heure ,  une  heure ,  un  filet 
d’eau  glacée  sur  les  cheveux  ,  les  tempes,  toutes  les  parties  de 
la  tête,  qui  seule  est  mouillée.  L’application  des  vessies  pleines 
d’eau  ou  de  glace  nous  semble  avec  moins  d’inconvéniens  rem¬ 
plir  à  peu  près  la  même  indication.  Nous  n’avons  jamais  appli¬ 
qué  ni  vu  appliquer  de  vésicatoires  sur  la  tête  d’un  malade  pen¬ 
dant  la  première  période  d’une  encéphalite  aiguë  :  ce  moyen 
a  été  conseillé,  même  par  des  hommes  renommés  par  leur  pru¬ 
dence.  M.  le  docteur  Bleaud,  de  Beaucaire,  a  plusieurs  fois  em¬ 
ployé  avec  succès  un  moyen  qui  inspire  moins  de  répugnance, 
et  surtout  moins  d’effroi.  D’après  le  témoignage  de  M.  Bleaud, 
il  paraît  qu’il  suffit,  dans  quelques  cas,  d’exercer  avec  les  pou¬ 
ces  et  les  doigts  une  double  compression  sur  les  artères  caro¬ 
tides  pour  ralentir  tout  de  suite,  au  bout  de  quelques  secondes, 
par  exemple,  la  circulation  de  la  masse  cérébrale,  et  pour  ob¬ 
tenir  immédiatement  une  rémission  dans  les  symptômes.  Le 
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médecia  revieut  à  la  compression  en  laissant  quelques  minutes, 
plus  ou  moins,  d’intervalle  entre  chaque  tentative,  qu’il  dirige 
avec  toute  l’exactitude  dont  il  est  susceptible.  Cette  médica¬ 
tion  n’exclut  point  l’emploi  des  autres  moyens  thérapeutiques. 

Lorsque,  malgré  les  soins  les  plus  assidus ,  l’emploi  des 
antiphlogistiques  les  plus  efficaces ,  la  maladie  a  suivi  son 
cours  et  s’est  aggravée;  que  l’on  a  la  conviction  que  la  vie 
cesserait  avec  plus  de  rapidité  sous  l’influence  de  nouvelles 
pertes  de  sang,  il  faut  tenter  d’établir  un  travail  inflammatoire 
à  la  peau ,  et  appliquer,  par  exemple ,  des  vésicatoires  aux 
deux  jambes,  à  la  nuque,  aux  cuisses;  c’est  aussi  le  moment 
de  stimuler  plus  fortement  le  canal  alimentaire  à  l’aide  de  pur¬ 
gatifs,  s’il  est  resté  toutefois  dans  son  état  normal.  Le  profes¬ 
seur  Roslan  sauva  une  femme  atteinte  d’une  encéphalite  à 
peu  près  désespérée  en  provoquant  la  vésication  de  la  face  ; 
cette  femme  avait  eu  autrefois  une  dartre  rongeante  sur  cette 
partie.  Personne  plus  que  nous  n’est  convaincu  de  l’importance 
que  l’on  doit  attacher  dans  des  cas  semblables  à  rappeler  les 
exanthèmes  qui  ont  disparu. 

L’encéphalite  symptomatique  ne  comporte  pas ,  en  général , 
un  traitement  aussi  actif  que  l’encéphalite  simple:  l’on  sait 
d’abord  que  les  accidens  cérébraux  se  calment  pour  l’ordi¬ 
naire  avec  une  certaine  facilité  lorsque  l’affection  primitive  est 
elle-même  calmée.  Dans  une  maladie  telle  que  la  dothinen- 
térie,  dont  la  durée  doit  être  longue,  il  y  aurait  évidem¬ 
ment  une  grande  imprudence  à  attaquer  une  subencéphalite 
symptomatique  par  des  saignées  copieuses,  et  à  épuiser  dès 
les  premiers  jours  les  forces  du  malade.  Dans  l’encéphalite 
qui  complique  un  érysipèle  de  la  face,  une  affection  rhuma¬ 
tismale  aiguë,  au  contraire ,  il  est  utile  de  veiller  sérieusement 
au  traitement  des  accidens  cérébraux.  Nous  laissons  à  la  sa¬ 
gesse  des  praticiens  le  soin  de  distinguer  toutes  ces  nuances 
dans  les  indications,  et  de  diriger  avec  prudence  la  conva¬ 
lescence.  Nous  n’avons  point  à  nous  occuper  en  ce  moment 
du  traitement  de  l’encéphalite  chronique  ni  de  celui  de  l’en¬ 
céphalite  compliquée  de  plaies  de  tête.  Il  appartient  à  la  chi¬ 
rurgie  de  traiter  à  fond  de  tout  ce  qui  concerne  l’encéphalite 
traumatique ,  accompagnée  de  blessures  locales  :  autrement 
l’encéphalite  traumatique  réclame  les.mêmes  secours  que  l’in¬ 
flammation  cérébrale  ordinaire.  Quant  aux  encéphalites  spé- 
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cifiques,  s’il  en  existe,  nous  n’avons  pas  la  certitude  qu’elles 
n’exigent  point  un  traitement  à  part,  et  nous  renvoyons  à 
l’article  Typhus  l’examen  de  cette  question. 

§  V.  Encéphalite  locale.  —  L’encéphalite  locale  présente  des 
caractères  anatomiques  généralement  plus  prononcés  que  l'en¬ 
céphalite  diffuse.  Son  siège  est  très  variable,  bien  qu’il  ait  plus 
souvent  lieu  à  la  périphérie  que  dans  la  profondeur  de  l’encé¬ 
phale;  souvent  au  lieu  d’un  foyer  unique  d’inflammation,  l’on 
en  observe  deux  ou  plusieurs  sur  le  même  lobe  ou  sur  les  deux 
lobes.  Le  travail  inflammatoire  s’est-il  développé  en  dehors  du 
cerveau,  l’on  aperçoit,  lorsqu’on  incise  la  dure-mère ,  une 
place  d’un  rouge  vif,  sur  un  point  de  la  pie-mère,  qui  contient 
quelquefois  dans  cet  endroit  des  plaques  d’un  pus  verdâtre. 
Lorsque  la  pie-mère  est  détachée,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup 
de  peine  qu’on  la  sépare  de  la  substance  grise,  une  ou  deux 
circonvolutions,  suivant  l’étendue'  de  l’inflammation,  se  dis¬ 
tinguent  par  leur  couleur  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  plus 
ou  moins  intense.  En  examinant  de  près  leur  surface,  l’on  y 
voit  clairement  une  multitude  de  points  rouges  ,  qui  corres¬ 
pondent  à  des  filets  vasculaires  rompus,  et  d’où  il  suinte  du 
sang.  Lorsque  l’on  incise  sur  les  parties  affectées ,  leur  colo¬ 
ration  violacée,  lilas  ,  contraste  avec  la  coloration  des  parties 
adjacentes,  et  plus  encore  avec  cellfe  des  parties  éloignées.  A 
un  degré  de  plus  ,  l’encéphalite  locale  se  présente,  jusqu’à  un 
certain  point,  sous  la  forme  d’une  vaste  ecchymose  :  chaque 
incision  du  scalpel  met  à  découvert  une  tranche  piquetée  de 
rouge  ët  de  gris,  et  c’est  la  matière  nerveuse  combinée  molé¬ 
cule  par  molécule  avec  le  sang  qui  produit  celte  impression 
sur  nos  sens.  La  pulpe  cérébrale,  ainsi  modifiée,  se  laisse  fa¬ 
cilement  réduire  en  une  sorte  de  bouillie  rosée;  quelquefois 
cependant  elle  est  ferme  et  légèrement  endurcie.  Dans  le  voi¬ 
sinage  du  foyer  principal,  il  peut  exister  quelques  grumeaux 
fibrineux  purs,  fermes,  ou  de  légères  sugillations;  enfin  l’en¬ 
semble  de  l’organe  peut  ne  participer  en  rien  au  travail  local, 
présenter  même  un  défaut  complet  d’injection,  comme  nous 
en  avons  plus  d’une  fois  fait  la  remarque.  Si  la  vie  du.  malade 
se  prolonge,  il  peut  se  former  du  pus  dans  l’interstice  des  mo¬ 
lécules  du  tissu  nerveux  :  ce  pus  se  combine  alors  avec  ce  tissu 
et  avec  le  sang ,  et  le  foyer  de  l’inflammation  emprunte  à  ce 
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nouveau  produit  un  aspect  qu’il  est  facile  de  se  représenter; 
seulement  dans  cette  période  la  partie  du  cerveau  enflammée 
tombe  pour  l’ordiuaire  en  un  état  de  demi-liquéfaction  ,  et  la 
cohésion  des  tissus  est  complètement  détruite.  Si  l’encépha¬ 
lite  locale  n’exerçait  pas  sur  tout  l’encéphale  une  réaction  qui 
a  pour  effet  de  compliquer  le  trouble  de  ses  fonctions  ,  il  est 
évident  que  l’étude  approfondie  de  ses  symptômes ,  suivant 
qu’elle  occupe  tel  ou  tel  siège,  nous  aiderait  assez  prompte¬ 
ment  à  localiser  une  foule  de  phénomènes  fonctionnels  :  mais 
tantôt  elle  succède  à  l’encéphalite  diffuse,  qui  semble  concentrer 
vers  un  point  unique  toute  sa  violence,  pour  constituer  une 
sorte  d’hvperencéphalite  locale;  tantôt  elle  ébranle  la  masse 
cérébrale  entière,  et  associe  les  symptômes  en  apparence  les 
plus  disparates.  Mais  ne  perdons  pas  de  vue  ici  encore  les 
principes  théoriques,  et  n’oublions  pas  que  nous  ne  saisis¬ 
sons  jamais  après  là  mort  que  les  modifications  de  tissu  les 
plus  palpables  et  les  plus  grossières.  Tous  les  accidens  céré¬ 
braux  que  nous  signalerons  incessamment  ne  se  rapportent  donc 
pas  exclusivement  à  l’altération  locale  qui  frappe  le  plus  notre 
attention. 

L’encéphalite  locale  reconnaît  à  peu  près  les  mêmes  causes 
que  l’encéphalite  diffuse;  comme  elle,  souvent  elle  se  déve¬ 
loppe  spontanément;  mais  plus  fréquemment  elle  survient  à  la 
suite  de  blessures  du  crâne ,  ou  d’ébranlemeus  locaux  occa- 
sionés  par  des  percussions,  des  chutes.  L’on  peut  se  convain¬ 
cre,  par  la  lecture  des  Lettres  de  Morgagni ,  des  Mémoires  de 
l’académie  de  chirurgie,  de  l’exactitude  de  cette  dernière  vé¬ 
rité.  Aussi  l’encéphalite  locale  traumatique  a-t-elle  été  sur¬ 
tout' étudiée  par  les  chirurgiens.  Gomme  il  ne  serait  pas  im¬ 
possible  que  la  circonstance  d’une  blessure,  déterminant  subi¬ 
tement  une  désorgarnisation  d’une  ou  de  plusieurs  circonvo¬ 
lutions  cérébrales,  imprimât  à  l’expression  fonctionnelle  de 
la  maladie  des  modifications  importantes,  nous  choisirons  de 
préférence  pour  indiquer  les  symptômes  de  l’encéphalite  lo¬ 
cale,  les  cas  Où  cette  phlegmasie  se  présente  spontanément  et 
dans  toute  sa  simplicité.  L’inflammation  locale  du  tissu  céré¬ 
bral  se  manifeste  aussi  autour  des  tubercules  cérébraux,  des 
tumeurs  cancéreuses,  fibreuses  de  cet  organe,  à  une  certaine 
période  de  leur  accroissement:  cette  variété  de  l’encéphalite 
ne  laisse  pas  d’offrir  des  formes  très  variées. 
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L’étendue  de  l’encéphalite  locale ,  son  siège  double  ou  sim¬ 
ple,  sur  la  ligne  médiane,  sa  marche  aiguë  ou  chronique,  la 
nature  des  altérations  que  subit  la  partie  enflammée,  la  com¬ 
plication  d’une  blessure,  d’un  tubercule,  etc.,  tout  concourt  à 
augmenter  les  difficultés  constamment  attachées  à  la  descrip¬ 
tion  générale  d’une  maladie.  L’encéphalite  locale  aiguë  est 
quelquefois  précédée  de  maux  de  tête  accompagnés  de  ver¬ 
tiges  ,  de  défaillance,  de  troubles  dans  la  digestion:  quel¬ 
ques  malades  sont  tristes  ,  d’autres  excités  et  comme  privés 
de  sommeil  depuis  plusieurs  nuits;  d’autres  ont  ressenti  dans 
un  bras,  une  jambe,  tou(.  un  côté,  dans  les  deux  côtés  du 
corps,  une  légère  faiblesse,  des  fourmillemens  vagues,  delà 
pesanteur;  où  bien  ils  ont  éprouvé  de  l’embarras  dans  la  pro¬ 
nonciation  ,  de  l’engourdissement  dans  un  côté  de  la  face. 
Quelquefois,  au  contraire,  le  malade  est  pris  subitement  d’une 
forte  attaque  convulsive,  qui  disparaît  après  quelques  minutes, 
pour  revenir  à  des  intervalles  rapprochés,  affectant  jusqu’à  un 
certain  point  la  forme  de  l’épilepsie,  plus  rarement  celle  d’ac- 
cidens  tétaniques.  Enfin  nous  avons  vu  la  fièvre,  une  sorte  de 
délire  vague  et  tumultueux,  précéder  de  plusieurs  jours  toute 
lésion  des  mouvemens.  Dans  tous  cés  cas,  l’un  ne  tarde  pas  à 
apercevoir  dans  le  bras,  ou  dans  les  deux  membres  opposés 
au  foyer  de  la phlegmasie locale  du  cerveau,  de  la  rigidité,  un 
état  de  contracture  qui  s’oppose  à  l’extension  des  articula¬ 
tions,  ou  qui  ne  permet  l’allongement  du  membre  qu’en 
provoquant  une  douleur  assez  vive;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  secousses  convulsives  ébranler  d’heure  en  heure,  ou  à  des 
intervalles  moins  réguliers,  toutes  les  parties  contracturées  ; 
les  muscles  de  la  face  qui  leur  correspondent  peuvent  aussi 
participer  à  l’état  convulsif.  La  sensibilité  de  la  peau  est  con¬ 
servée  ou  augmentée  dans  toute  une  moitié  du  corps;  les  fa¬ 
cultés  affectives  et  intellectuelles  ont  reçu  une  atteinte  pro¬ 
fonde;  le  sujetdemeureétrangerauxinquiéludesde  ses  proches, 
répond  à  peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  tombe  dans 
une  rêvasserie  habituelle;  ou  bien  il  regarde  d’un  air  indifférent 
tout  ce  qui  se  passe  autour  de  sa  personne,  accuse  des  dou¬ 
leurs  dans  la  tête,  s’agite,  se  découvre,  à  la  manière  des  indi¬ 
vidus  en  délire.  Bien  que  le  contraire  ait  été  plus  d’une  fois 
soutenu,  l’iüteUigence  est  rarement  intacte;  que  s’il  règne  en¬ 
core  dans  les  idées  un  certain  degré  de  cohérence,  l’intelligence, 
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envisagée  sous  d’autres  points  de  vue,  ne  répond  poiDt  à  l’at¬ 
tente  d’un  observateur  sévère.  La  déglutition  s’opère  difficile¬ 
ment  :  les  mâchoires  sont  maintenues  dans  un  état  habituel  de 
rapprochement^;  les  pupilles  sont  contractées,  inégales,  peu  ou 
point  sensibles  à  la  lumière;  le  pouls  esttautôt  lent,  tantôt  fré¬ 
quent;  il  a  coutume  de  s’accélérer  pendant  les  crises  convul¬ 
sives,  de  perdre  de  sa  rapidité  et  de  sa  force  après  les  crises. 
Le  malade  peut  succomber  dans  cette  période,  sans  offrir  de 
signes  manifestes  de  paralysie;  mais  ce  symptôme  s’établit 
parfois  avec  une  très  grande  rapidité  dans  le  côté  du  corps 
affecté  de  contracture  et  de  spasme.  Ces  deux  derniers  or¬ 
dres  de  phénomènes  disparaissent  alors,  mais  non  pas  d’une 
manière  constante.  La  paralysie  a  été  notée  dès  le  début  des 
phénomènes  spasmodiques;  et  en  pareil  cas  il  est  facile  de  con¬ 
fondre  l’encéphalite  partielle  avec  l’hémorrhagie  locale  du  cer¬ 
veau.  La  marche  de  la  paralysie  est  cependant  généralement 
lente,  et  s’accompagne  de  dispositions  au  coma;  les  membres 
paralysés  cessent  d’être  douloureux  par  le  pincement,  ou  lors¬ 
qu’on  les  louche;  ils  peuvent  tomber  dans  le  dernier  dégré  de 
,  relâchement  et  de  flaccidité.  La  commissure  de  la  bouche  est 
entraînée  du  côté  opposé  aux  contractions  musculaires  qui 
agitaient  la  face.  Un  homme  dont  M.  Abercrombie  a  tracé 
l’observation ,  présenta  à  la  surface  du  lobule  moyen  gauche 
une  teine  rouge-brune ,  inclinant  sur  le  pourpre  ;  celle  teinte 
s’étendait  à  toute  la  substance  de  ce  lobule,  et  se  perdait  gra¬ 
duellement  dans  l’épaisseur  des  lobules  antérieur  et  postérieur. 
Le  tissu  nerveux ,  ainsi  affecté,  était  notablement  plus  mou  que 
dans  l’état  sain,  quoiqu’il  ne  présentât  ni  désorganisation 
ni  affaissement.  Le  malade  avait  eu  autrefois  des  espèces 
d’accès  de  delirium  tremens ,  compliqués  de  symptômes  apoplec- 
tiformes.  Douze  jours  avant  la  mort,  il  fut  pris  d’attaques  pré¬ 
sentant  beaucoup  d’analogie  avec  l’épilepsie;  à  la  suite  des 
accès  convulsifs,  l’on  nota  du  délire  et  de  l’excitation  dans  les 
idées.  Six  jours  avant  la  mort,  les  crises  convulsives  elles  lé¬ 
sions  de  l’intelligence  prenant  un  caractère  plus  sérieux,  l’on 
aperçut  un  commencement  de  paralysie  du  côté  droit,  avec 
perte  de  la  parole.  La  paralysie  devint  complète  dans  tout  ce 
côté,  l’avant-veille  de  la  mort,  qui  fut  précédée  de  coma  ( Des 
maladies  de  l’encéphale,  page  108).  Ici  la  paralysie  s’explique 
parfaitement,  aiusi  que  les  convulsions  du  côté  droit,  par  l’état 
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d’inflammation  du  lobe  gauche  du  cerveau;  mais  les  convul¬ 
sions  .étaient  générales ,  l’intelligence  était  troublée ,  ce  qui 
suppose  d’autres  lésions  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  saisir.  Dans 
un  second  cas  très  intéressant,  qui  appartient  également  à 
M.  Abercrombie,  le  sujet  fut  emporté  en  trois  jours ,  et  avant 
que  la  paralysie  se  déclarât.  Les  convulsions  affectaient  aussi 
les  quatre  membres,  revenaient  par  accès,  d’une  manière  ef¬ 
frayante,  sans  que  le  coma  subît  pour  ainsi  dire  d’interrup¬ 
tion.  Mais  dans  ' celte  circonstance  chaque  hémisphère  était  le 
siège  d’un  foyer  inflammatoire  parfaitement  bien  circonscrit 
et  caractérisé  ;  seulement  la  substance  cérébrale  conservait 
encore  sa  consistance  normale. 

Dans  le  second  exemple  d’encéphalite  partielle  que  nous 
venons  de  produire,  la  paralysie  n’a  pas  existé;  la  maladie  n’é¬ 
tait  qu’à  sa  période  de  turgescence.  L’on  conçoit  sans  doute  que 
la  gêne  occasionée  par  la  présence  du  sang  qui  forme,  comme 
une  énorme  ecchymose  dans  tout  le  tissu  nerveux  enflammé, 
puisseàelle  seulesuffire-pour  abolir  les  inouvemensvolontaires: 
mais,  en  général,  la  paralysie  appartient  à  la  période  de  ramol¬ 
lissement;  c’est  au  fur  et  à  mesure  que  la  pulpe  nerveuse  perd 
sa  forme  et  sa  consistance,  que  la  paralysie  s’établit  d’une 
manière  graduelle.  Voyons  maintenant  jusqu’à  quel  point  l'in¬ 
flammation  traumatique  de  l’encéphale  peut  être  rapprochée 
de  l’inflammation  spontanée  et  locale  du  même  organe. 

Les  faits  se  présentent  én  foule  dans  tous  les  recueils  d’ob¬ 
servations  chirurgicales  pour  résoudre.  la  question  que  nous 
venons  de  poser.  Dans  presque  toutes  les  observations.,  les 
symptômes  offrent  une  telle  ressemblance ,  s’enchaînent  si 
constamment  dans  le  même  ordre,  qu’il  semble  que  ces  obser¬ 
vations  soient  calquées  les  unes  sur  les  autres.  Le  malade 
est  blessé  par  une  pierre,  il  reçoit  un  coup  de  sabre,  une 
balle,  un  coup  de  bâton  ,  un  coup  de  pied  de  cheval,  etc.,  sur 
le  crâne:  d’abord  il  perd  connaissance,  reste  quelques  minutes 
étourdi  par  le  coup,  ou  bien  il  ignore  que  l’accident  qu’il  vient 
d’éprouver  mérite  quelque  importance.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  mémoire  s'affaiblit  ;  il  survient  de  la  fièvre ,  du  délire, 
un  peu  de  désordre  dans  les  actes  et  dans  les  idées;  des  con¬ 
vulsions  générales  éclatent;  il  s’établit  du  côté  opposé  à  la 
blessure  de  la  rigidité ,  de  la  contracture  ;  la  paralysie  succède 
à  ces  accidens,  et  le  sujet  succombe.  Que  cette  terminaison 
survienne  rapidement,  et  la  substance  cérébrale  est  encore 
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rouge,  sablée,  de  couleur  amaranthe,  plus  ou  moins  ramollie. 
L'encéphalite  locale  par  cause  interne  réunit  précisément  tout 
cet  ensemble  de  caractères,  lin  homme  déjà  âgé  reçoit  sur  la 
partie  gauche  du  frontal  un  violent  coup  de  pierre,  qui  déter¬ 
mine  un  enfoncement  de  l’os.  Le  lendemain,  céphalalgie,  lésion 
de  la  mémoire,  gène  dans  les  mouvemens  de  la  langue.  Le 
troisième  jour,  difficulté  dans  la  déglutition,  accidens  fébriles. 
Le  quatrième  jour ,  assoupissement.  Le  cinquième  jour,  sorte 
de  coma,  perte  de  la  parole,  cris,  lorsqu’on  interroge  le  ma¬ 
lade,  déjections  involontaires.  Huitième  jour ,  délire ,  convul¬ 
sions  des  membres  et  du  tronc,  distorsion  de  la  bouche  et  des 
yeux,  difficulté  de  la  respiration.  Le  neuvième  jour,  à  minuit, 
accès  convulsifs  nuis,  amélioration  générale,  mais  commen¬ 
cement  d’hémiplégie  à  gauche.  Le  dixième  jour,  hémiplégie 
complète,  rigidité  des  membres,  qui  sont  douloureux  au  tou¬ 
cher ,  un  accès  convulsif  pendant  la  nuit.  Le  onzième  jour,  état 
comateux ,  insensibilité  et  immobilité  générales;  mort.  —  Le 
frontal  est  fracturé,  le  lobule  droit  du  cerveau  est  enflammé 
dans  une  étendue  dè  plus  d’un  pouce  de  haut  en  bas;  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  comme  sablée  de  sang,  offre  une  rougeur  très 
vive;  toute  l’arachnoïde  -qui  recouvre  la  convexité  du  cerveau 
paraît  avoir  participé  à  l’inflammation.  Dans  celte  observation , 
qui  est  rapportée  avec  plus  de  détails  par  M.  Ducrot,  dans  son 
excellente  Thèse  sur  la  céjjhalite,  la  paralysie  a  existé  sans  le 
ramollissement  de  la  partie  enflammée.  L’on  trouve  dans  Mor- 
gagni  plusieurs  faiLs  analogues  ;  seulement,  au  lieu  de  sang,  il 
existe  des  traces  de  pus  dans  l’interstice  des  molécules  du  point 
qui -est  affecté.  Sur  un  sujet  dont  M.  Dan-de-Lavaüterie  ra¬ 
conte  l’observation  dans  sa  Thèse  inaugurale ,  l’os  frontal  fut 
également  heurté  par  une  pierre;  il  se  manifesta  de  la  para¬ 
lysie,  mais  le  centre  de  la  partie  malade  était  ramolli  et  à  moitié 
réduit  en  pus;  la  substance  du  cerveau  était  comme  conluse, 
d’un  rouge  amaranthe.  Sur  un  blessé  dont  M.  Bouillaud  trace 
l’histoire  au  commencement  de  son  ouvrage  Sur  Tencéphalue 
(observ.  4e),  une  portion  de  la  surface  du  cerveau  est  ramollie, 
conluse,  d’une  couleur  noire  violacée ,  comme  sablée  de  points 
rouges-noiràtres.  Ainsi,  dans  l’encéphalite  locale  traumatique, 
comme  dans  celle  qui  ne  se  railaehe  à  aucune  cause  violente, 
les  cas  où  la  substance  cérébrale  pèche  par  un  défaut  de  con¬ 
sistance  sont  très  communs. 
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A  tort  ou  à  raison ,  il  n’entre  pas  dans  notre  manière  de  voir 
de  confondre  la  suppuration  avec  le  ramollisement  simple 
( voyez  l’article  Ramollissement  cérébral)  d’une  partie  de  l’en¬ 
céphale.  Le  ramollissement  existe  souvent  sans  pus;  le  pus  se 
produit  quelquefois  avant  que  le  ramollissement  cérébral  soit 
effectué.  Examinons  toutefois  si  la  formation  du  pus  dans 
l’encéphalite  locale,  ou  spontanée,  ou  par  cause  physique, 
s’annonce  au  dehors  par  quelques  symptômes  qui  lui  soient 
propres,  et  qui  permettent  de  la  diagnostiquer.  La  suppura¬ 
tion  du  cerveau  est  infiniment  plus  fréquente  dans  l’inHam- 
mation  cérébrale  traumatique  que  dans  celle  qui  est  sponta¬ 
née  ;  et  c’est  encore  la  résolution  complète  des  membres  qui 
peut  faire  soupçonner  que  la  substance  cérébrale  est  dés¬ 
organisée ,  ou  simplement  modifiée  par  l’accumulation  du 
pus.  Nous  n’entendons  pas  parler  ici  du  pus  des  véritables 
abcès,  ni  du  pus  qui  est  renfermé  dans  un  kyste,  et  isolé  du 
reste  de  la  substance  cérébrale  ,  mais  bien  du  pus  qui  in¬ 
filtre  celte  substance,  ou  qui  semble  la  tenir  en  dissolution. 
Morgagni  trace  l’observation  d’un  premier  individu  (  lettre  51, 
paragr.  17),  qui  reçut  un  coup  de  pierre  sur  le  sourcil  gau¬ 
che,  et  qui  ne  commença  que  sept  jours  après  l’accident  à 
éprouver  du  délire  et  quelques  mouvemens  convulsifs.  Le  on¬ 
zième  jour,  à  partir  du  moment  de  la  blessure,  il  survint  de  la 
somnolence ,  et  les  accidens  convulsifs  se  renouvelèrent.  Le 
lendemain  l’on  nota  d’abord  de  la  paralysie  dans  la  main  droite, 
et  plus  tard  dans  la  jambe  du  même  côté.  La  mort  eut  lieu  le 
quatorzième  jour.  Il  existait  un  abcès  en  dehors  du  crâne; 
l’os  était  fracturé,  la  dure-mère  lésée  vis-à-vis  la  plaie  du 
sourcil  gauche  :  la  partie  antérieure  de  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde  correspondante  à  celte  plaie  était  pleine  de  pus; 
la  substance  nerveuse  sous-jacente  en  semblait  imprégnée, 
mais  à  la  surface  seulement ,  où  elle  présentait  la  même  cou¬ 
leur  que  ce  liquide;  le  reste  de  l’organe  était  sain.  Il  n’est  point 
ici  question  du  ramollissement  de  la  substance  du  cerveau; 
mais  c’est  probablement  du  pus  qui  lui  imprime  un  changement 
d’aspect,  et  qui  a  déterminé  un  commencement  d’hémiplégie 
dans  le  côté  opposé  du  corps.  Dans  les  observations  com¬ 
prises  sous  les  numéros  27  et  11  de  la  même  lettre,  les 
malades  ont  également  été  blessés  à  la  tète,  ont  également 
manifesté  de  la  paralysie ,  éprouvé  des  convulsions ,  présenté 
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dans  la  cavité  arachuoïdienne  une  certaine  quantité  de  suppu¬ 
ration  ;  enfin  une  portion  du  cerveau  tirait  sur  le  livide  ou  sur 
la  couleur  brune  du  pus;  la  consistance  de  l’organe  n’etait  pas 
modifiée.  Il  n’est  donc  pas  douteux,  quoique  cette  opinion  ait 
été  réfuLée  par  des  hommes  dont  l’autorité  est  du  plus  grand 
poids,  que  le  pus  ainsi  que  le  sang  peut  quelquefois,  par  une 
simple  infiltration  dans  la  substance  cérébrale  non  ramollie, 
déterminer  l’affaiblissement  où  l’abolition  des  mouvemens  vo¬ 
lontaires  ;  ces  cas  font  exception  ;  mais  si  on  les  perd  de  vue, 
l’on  doit  s’attendre  à  plus  d’un  mécompte  dans  les  ouvertures 
de  corps. 

M.  Ducrot  rapporte  dans  sa  Thèse ,  que  sur  un  homme  qui 
s’était  heurté  la  tète  contre  un  manteau  de  cheminée ,  trente- 
quatre  jours  à  peu  près  avant  sa  mort,  l’on  nota  à  la  partie 
moyenne  et  interne  du  lobe  gauche  du  cerveau  uu  foyer  pu¬ 
rulent  d’environ  quatre  ligues  de  diamètre.  La  substance  céré¬ 
brale  environnante,  dans  une  épaisseur  de  deux  lignes,  était 
d’un  rouge  sablé.  Le  malade  n’avait  éprouvé  de  véritables  acci- 
dens  que  le  quinzième  jour,  époque  où  il  ressentit  dans  le  bras 
droit  un  léger  affaiblissement,  qui  fit  peu  à  peu  des  progrès. 
Vers  le  vingtième  jour,  mêmes  phénomènes  dans  le  membre  in¬ 
férieur  correspondant,  lésion  des  facultés  intellectuelles.  Le 
vingt -troisième  jour,  hémiplégie  complète,  douleur  et  ri¬ 
gidité  des  membres  paralysés,  persistance  des  mêmes  symp¬ 
tômes  jusqu’à  la  fin  de  la  vie.  Petit-de-Namur  trouva  la  sub¬ 
stance  corticale  de  l’hémisphère  cérébral  droit  enflammée ,  et 
couverte,  dans  une  grande  étendue,  d’une  légère  couche  de 
pus,  sur  un  soldat  qui  avait  reçu  sur  le  pariétal  correspondant 
une  pierre  tombée  d’une  hauteur  de  vingt  pieds.  Il  existait, 
aussi  vis-à-vis  de  la  plaie  deux  petits  abcès  de  la  substance 
médullaire.  Ce  militaire  commença  à  éprouver  des  frissons  et 
de  la  fièvre  six  jours  après  l’accident;  le  huitième  jour,  il  était 
paralysé  de  la  jambe  et  du  bras  gauche;  mais  la  peau  conser¬ 
vait  sa  sensibilité.  Il  mourut  dans  le  délire,  le  onzième  jour. 

Ainsi,  dans  l’iuflammalion  partielle  du  cerveau,  la  suppura¬ 
tion  de  la  pulpe  cérébrale  entraîne,  en  dernier  résultat,  les 
mêmes  accidens  que  le  ramollissement;  quel  que  soit  le  mode 
de  désorganisation  qui  affecte  la  partie  enflammée,  la  paralysie 
s’établit  avec  plus  ou  moins  de  promptitude  ou  de  lenteur. 
Dans  les  exemples  de  suppuration  locale  que  nous  venons  de 
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citer,  le  pus  n’existe  qu’en  médiocre  abondance  ;  mais  les  auteurs 
rapportent  des  cas  où  le  pus  s’est  creusé  des  sinus  dans  un  lo¬ 
bule  ,  tou  t  un  lobe  ;  où  le  liquide  filant  et  verdâtre ,  souvent  d’une 
odeur  infecte  ,  est  mélangé  à  des  parcelles  de  matière  cérébrale 
de  différentes  grossèurs.  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  l’on  n’ob¬ 
serve  plus  de  traces  de  coloration  rouge  ni  violacée;  tout  le 
sang  a  servi  apparemment  à  la  formation  du  pus.  Mais  dès  le 
moment  où  ce  produit  est  infiltré  entre  les  molécules  du  cer- 
‘  Veau;  dès  le  moment,  à  plus  forte  raison,  où  il  est  mélangé  à 
la  substance  nerveuse  réduite  en  bouillie,  et  que  les  signes 
propres  à  l’encéphalite  locale  ont  été  notés  pendant  la  vie,  il 
nous  paraît  incontestable  que  la  présence  de  ce  corps  ne  peut 
être  attribuée  qu’à  un  travail  inflammatoire.  Nous  examinerons 
dans  un  autre  paragraphe  si  cette  dernière  thèse  peut  être 
toujours  soutenue  lorsque  le  pus  est  parfaitement  circonscrit 
par  un  kyste  ou  rassemblé  en  foyer. 

Plusieurs  médecins  ont  agité  la  question  de  savoir  si  l'in¬ 
flammation  du  cerveau  peut  se  terminer  par  la  gangrène  ?  Les 
caractères  anatomiques  de  la  gangrène  sont,  pour  l’ordinaire, le 
changement  de  couleur  du  tissu  mortifié  ,  qui  prend  une  teinte 
brune,  verdâtre,  qui  est  imprégné  d’un  liquide  d’une  fétidité  in¬ 
supportable  ,  trouble,  tirant  sur  le  noir,  comme  si  la  pu  tréfaction 
s’effectuait  sur  une  partie  exposée  à  la  chaleur  et  à  l’air,  entiè¬ 
rement  privée  de  vie.  11  n’est  pas  douteux  que  l’on  ne  rencontre 
de  loin  en  loin,  à  la  surface  de  l’encéphale,  des  plaques  noires 
ouvertes,  ou  livides  :  la  substance  cérébrale  qui  a  subi  ce 
changement  morbide  contient  en  même  temps  un  liquide  en 
décomposition,  et  qui  exhale  l’odeur  des  escarres  gangréneuses; 
dans  quelque  cas  même  bon  trouve  au. centre  d’un  lobe  céré¬ 
bral  une  certaine  quantité  de  matière  sanieuse  verdâtre,  in¬ 
fecte,  et  toutes  les  parties  adjacentes  offreutun  commencement 
de  ramollissement  et  un  reflet  ardoisé.  Il  ne  faut  cependant 
jjas  prendre  à  la  lettre  les  expressions  de  quelques  anciens 
auLeurs,  qui  confondent  souvent  la  suppuration  avec  le  spha- 
cèle.  Foreslus  ayant  été  appelé  auprès  d’un  jeune  homme  qui 
était  tombé  en  léthargie,  prédit  qu’il  existait  un  abcès  au  cer¬ 
veau  ,  et  que  ce  viscère  était  sphacélê.  L’on  trouva  le  côté  (huit 
du  cerveau  sanieux,  putride  et  corrompu.  Dodonéedil  que  la 
dure-mère  et  le  cerveau  étaient  noirâtres,  et  que  le  cerveau  sem¬ 
blait  sphacélê  sur  un  homme  qui  avait  été  blessé  à  la  tète  par 
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an  instrument  Contondant.  S’il  nous  reste ,  après  la  lecture  de 
ces  deux  citations,  quelques  incertitudes  sur  la  véritable  nature 
des  altérations  cérébrales  indiquées  par  Forest  et  Dodonée, 
-les  descriptions  de  gangrène  cérébrale  que  trace  Morgagni, 
dans  ses  dernières  lettres,  nous  paraissent  assez  positives  pour 
lever  tous  les  doutes.  Un  homme  s’étant  blessé  au  front,  en 
tombant  sur  le  visage,  la  table  externe  du  crâne  présenta  vers 
le  siège  delà  blessure  une  fente  qui  ne  pénétrait  point  à  l’in¬ 
térieur  du  coronal.  Le  cerveau,  non-seulement  au  dessous  de 
la  fracture,  mais  encore  dans  toute  l’étendue  d’un  hémisphère, 
était  d’un  noir  verdâtre  ,  et  répandait  une  odeur  repoussante; 
l’altération  de  couléur  s’étendait  en  profondeur  jusqu’au  ven¬ 
tricule  latéral,  et  n’épargnait  que  la  base  de  l’hémisphère. 
Morgagni,  revenant  sur  cette  altération  de  la  substance  ner¬ 
veuse  ,  à  l’occasion  d’une  rupture  vasculaire  qui  s’était  effec¬ 
tuée  sur  le  même  individu,  dans  l’un  des  sinus  du  cerveau, 
n’hésite  point  à  la  considérer  comme  un  produit  gangréneux 
(lettre  52 ,  p.  33,  voyez  aussi  lettre  51 ,  p.  12).  Probablement  la 
terminaison  de  l’encéphalite  locale  par  gangrène  est  précédée 
des  symptômes  propres  à  l’encéphalite  partielle  pendant  la 
période  de  turgescence,  et  la  paralysie  des  membres  caracté¬ 
rise  la  période  de  putréfaction.  Cette  conjecture  acquiert  un 
nouveau  degré  de  vraisemblance ,  si  l’on  rappelle  ce  qui  s’ob¬ 
serve  dans  certains  cas  de  fractures  comminutives  du  crâne, 
où  quelques  portions  de  l’encéphale,  poussées  sans  doute  au 
dehors  par  l’inflammation,  brunissent,  tombent  en  putréfac¬ 
tion,  et  se  séparent  du  reste  de  l’organe.  Dans  les  cas  de  ce 
genre  il  survient  des  phénomènes  convulsifs,  de  la  paralysie, 
et  presque  constamment  le  sujet  succombe  lentement. 

L’encéphalite  locale  affecte,  dans  quelques  circonstances, 
une  marche  fort  lente  ,  emploie  plusieurs  mois  à  parcourir  ses 
périodes  ,  et  à  faire  périr  le  malade  qui  en  est  atteint  (  voyez 
Abercrombie  ,  pag.  111-112  ).  Sous  ce  rapport ,  l’encéphalite 
partielle  se  comporte  comme  l’encéphalite  diffuse;  toutefois 
l’expression  fonctionnelle  de  l’encéphalite  partielle  chronique 
offre  la  plus  grande  ressemblance,  aü  moins  quant  aux  symp¬ 
tômes  principaux,  avec  celle  de  l’encéphalite  partielle  aiguë. 
Les  malades  accusent  dans  le  cerveau  des  douleurs,  des  balle- 
mens;  ils  éprouvent  tous  les  mois,  toutes  les  six  semaines, 
des  crises  pendant  lesquelles  ees  accidens  redoublent  et  s’ae- 
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compagnent  de  strabisme ,  d’engourdissement  d’un  membre, 
du  bras  et  de  la  jambe ,  avec  ou  sans  convulsions;  les  facultés 
intellectuelles  s’affaiblissent  ou  se  troublent  ;  la  santé  physique 
est  languissante;  les  accès  épileptiformes  se  rapprochent,  l’hémi¬ 
plégie  se  déclare  d’une  manière  lente,  ou  elle  s’établit  en  peu 
de  jours  au  milieu  d’une  réaction  générale  assez  vive ,  et  le  sujet 
meurt  dans  le  coma.  Tels  sont  encore  les  phénomènes,  sinon 
coustans,  au  moins  très  fréquens,  que  l’on  note  dans  beaucoup 
d’affections  organiques  du  cerveau ,  qui  finissent  par  entraî¬ 
ner  à  leur  surface  un  travail  inflammatoire  local  aigu  ,  après 
avoir  alimenté  pendant  long-temps  dans  la  substance  cérébrale 
qui  les  entoure  un  travail  inflammatoire  obscur  plus  ou  moins 
latent;  tels  sont  les  phénomènes  qui  signalent  souvent  le  déve¬ 
loppement  d’une  phlegmasie  autour  d’un  caillot  de  sang  en 
voie  de  résorption  :  mais  comme  il  se  forme  aussi  au  pourtour 
des  diverses  tumeurs,  au  pourtour  d’ancieus  épanchemens 
sanguins  du  cerveau  ,  des  ramollissemens'  qxù  n’offrent  point 
le  cachet  certain  d’une  inflammation,  nous  retrouverons  par 
la  suite  une  occasion  d’examiner  les  signes  qui  conviennent  au 
ramollissement  simple  du  cerveau,  et  qui  pourront  peut-être 
le  faire  distinguer  de  l’encéphalite  locale  chronique. 

Les  auteurs  rattachent  souvent  à  l’étude  de  l’encéphalite 
locale  l’étude  des  abcès  enkystés,  des  tumeurs  rouges,  des 
squirrhes,  des  lurbercules  du  cerveau,  etc.  Nous  préférons 
étudier  chacun  à  part  tous  ces  produits  anormaux,  qui  nous 
semblent  avoir  en  quelque  sorte  un  commencement  d’exis¬ 
tence  individuelle,  eL  constituer  à  peu  près  des  maladies  sépa¬ 
rées.  Il  devient  donc  inutile  de  rechercher  ici  les  signes  qui 
différencient  ces  maladies  de  l’encéphalite  locale.  Les  doutes 
que  nous  émettons  sur  la  nature  constamment  inflammatoire 
de  beaucoup  de  ramollissemens  du  cerveau,  de  la  plupart  de 
ses  tumeurs ,  de  ses  produits  accidentels,  diminuent  singulière¬ 
ment,  comme  l’on  voit,  le  chiffre  des  encéphalites  partielles 
qu’ont  signalées,  depuis  quelques  années,  plusieurs  savans, 
qui  nous  semblent  avoir  fait  une  trop  large  part  à  l’induc- 
lion.  Comme  eux ,  nous  ne  pourrions  donc  pas  citer  un  grand 
nombre  d’exemples  d’inflammations  du  corps  ealleüx  ,  du  sep¬ 
tum  médian  ,  de  la  voûte  à  trois  piliers,  etc.;  et  nous  ne  sommes 
pas  eu  mesure  de  discuter  convenablement  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  toutes  les  encéphalites  partielles  qui  peuvent  intéres- 
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ser  un  organe  aussi  vaste  que  l’encéphale.  Comme  nous  n’in¬ 
voquons  point  ici  l’appui  du  raisonnement,  que  nous  n’invo¬ 
quons  que  l’autorité  des  faits,  les  cas  où  le  foyer  de  l’inflam¬ 
mation  s’est  trouvé  nettement  limité,  la  valeur  locale  des 
symptômes  nettement  dessinée,  n’étant  pas  fréquens,  nous 
ne  dirons  que  peu  de  chose  sur  les  modifications  ,  sur  les 
différences  que  le  siège  apporte  dans  l’expression  fonction¬ 
nelle  de  l’encéphalite  locale. 

La  céphalalgie  a  été  notée  dans  presque  tous  les  cas  bien 
avérés  d’encéphalite  partielle,  quel  qu’en  ait  été  le.  siège.  Il  exis¬ 
tait  des  douleurs  de  tête  sur  une  petite  fille  qui  présenta  à 
M.  Abercrombie  une  perforation  inflammatoire  du  septum  luei- 
dum,  surdifférens  individus  qui  lui  ont  offert  des  inflammations 
violacées  du  lobule  moyen,  du  lobule  postérieur,  du  centre 
ovale  de  Yieussens,  du  lobule  antérieur  du  cerveau.  La  dou¬ 
leur  de  tête  a  éclaté  dans  l’inflammation  des  corps  striés,  des 
circonvolutions  cérébrales ,  etc.  Ainsi,  dans  l’état  d’inflamma¬ 
tion,  toutes  ces  parties  deviennent  sensibles,  ou  elles  réveillent 
sympathiquement  la  sensibilité  d’autres  portions  du  cerveau , 
sensibilité  qui  se  manifeste  par  de  la  douleur. 

Tantôt  des  modifications  de  la  sensibilité  ont  été  observées 
dans  un  ou  plusieurs  membres,  soit  que  l’encéphalite  siégeât 
à  la  superficie  des  hémisphères,  en  avant,  en  arrière,  vers  la 
partie  moyenne;  les  malades  manifestaient  de  la  douleur 
lorsque  l’on  cherchait  à  agir  sur  le  membre  paralysé  ,  ou  bien 
la  peau  paraissait  douée  de  peu  de.  sensibilité  (  Ducrot ,  Thèse, 
obs.  .1,  2;  Abercrombie,  Des  maladies  de  l'encéphale,  obs.  29). 
Tantôt  la  sensibilité  répondait  à  toutes  les  excitations  exté¬ 
rieures  ;  mais  les  lésions  de  la  sensibilité  varient  tellement, 
dans  la  même  heure ,  d’une  minute  à  l’autre ,  sur  les  sujets 
paralysés  du  mouvement,  qu’il  faut  toujours  être  en  garde 
contre  les  conclusions  que  l’on  est  tenté  de  tirer  de  l’absence 
ou  de  la  présence  de  semblables  lésions. 

Que  l’encéphalite  partielle  intéresse  la  substance  corticale 
ou  la  substance  blanche,  les  désordres  de  l’intelligence,  sont 
à  peu  près  constans.  Un  abcès  du  corps  strié,  communiquant 
avec  une  partie  de  la  substance  qui  constitue  la  base  de  l’hé¬ 
misphère,  donne  lieu  à  un  délire  intermittent  (  Morgagni , 
lettr.  5,  2).  Un  violent  délire  signale  la  formation  d'un  abcès 
d’un  volume  médiocre  dans  un  hémisphère  cérébral  (  Lalle- 
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mand,  lettre 3  ,  p.  394).  Ua  individu,  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  morale,  donne  des  signes  de  délire,  parle  continuelle¬ 
ment  de  l’objet  de  ses  chagrins,  etc.  :  l’on  trouve  un  petit  foyer 
purulent  vers  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  droit  [Ibidem, 
pag.  354).  Une  femme  succombe ,  à  Charenton ,  dans  un  état 
d’ agitation  qui  réclamé  jour  et  nuit  l’emploi  d’une  camisole  de 
force;  le  plus  grand  trouble  règne  dans  les  idées  ;  la  plupart 
des  réponses  de  la  malade  ne  se  rapportent  pas  aux  ques¬ 
tions  qui  intéressent  le  médecin  :  un  double  foyer  inflamma¬ 
toire,  de  plus  d’un  pouce  de  circonférence,  caractérisé  paria 
turgescence  de  la  substance  cérébrale,  qui  est  d’un  rouge 
pourpré  et  ramollie ,  pénètre  à  plus  de  dix-huit  lignes  de  pro¬ 
fondeur  à  l’intérieur  de  chaque  hémisphère ,  dont  il  occupe  la 
partie  supérieure  et  un  peu  postérieure.  Lit-on  avec  quelque 
soin  les  observations  d’encéphalites  locales  recueillies  en  as¬ 
sez  grand  nombre  depuis  la  publication  des  Lettres  de  Mor- 
gagni ,  l’on  reste  convaincu  de  . la  difficulté  de  trouver  dans 
le  cerveau  des  inflammations  bien  circonscrites  ,  intéressant 
exclusivement  ou  la  substance  corticale  ou  la  substance  grise. 
Dans  presque  toutes  les  observations  que  nous  avons  mé¬ 
ditées  ,  la  phlegmasie  affecte  la  substance  grise ,  la  substance 
grise  et  la  médullaire,  ou  si  cette  dernière  substance  est  seule 
enflammée,  la  pie-mère  se  trouve  infiltrée  de  sérosité,  de 
pus,  plus  ou  ou  moins  injectée:  l’on  est  fondé  à  croire  que 
les  circonvolutions  cérébrales  ont  été  par  contre-coup  irri¬ 
tées.  L’on  ne  peut  donc,  en  définitive,  rien  conclure  des  modifi¬ 
cations  de  l’intellect  qui  coïncident  avec  le  développement 
de  l’encéphalite  partielle,  pour  la  localisation  des  facultés 
intellectuelles  ou  affectives  :  mais  il  est  positif  qu’à  une  cer¬ 
taine  période  presque  tous  les  malades  meurent  dans  un  état 
comateux,  sans  que  l’on  puisse  réveiller  sur  presque  aucun 
une  lueur  d’intelligence;  la  stupeur  morale  est  poussée  au 
plus  haut  degré. 

L’encéphalite  partielle  qui  intéresse  une  ou  plusieurs  cir¬ 
convolutions  cérébrales  donne  lieu  à  la  paralysie  du  bras  et 
de  la  jambe  avec  la  même  promptitude  que  celle  qui  intéresse 
les  parties  profondes  du  cerveau ,  ou  une  partie  déterminée , 
telle  que  la  couche  optique,  le  corps  strié,  etc.  Cette  vérité  est 
appuyée  par  un  si  grand  nombre  de  faits,  l’inflammation  cé¬ 
rébrale  superficielle  étant  fort  commune,  qu’il  suffit  presque 
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de  l’énoncer.  Chez  le  sujet  dont  il  est  question  dans  la  51® 
leltre  de  Morgagni  (par.  Il),  la  moitié  droite' du  corps  est 
paralysée  ;  à  gauche ,  immédiatement  au  dessous  de  l’araeb* 
noïde,  le  cerveau  est  d’un  brun  pâle.  Chez  celui  qui  figure  au 
paragraphe  27  de  la  même  leltre,  il  survient  encore  une  hé¬ 
miplégie  à  droite;  l’arachnoïde  du  lobe  gauche,  vers  le  tem¬ 
poral,  est  couverte  de  pus;  la  portion  de  l’encéphale  corres¬ 
pondante  est  baignée  parce  liquide,  et  dans  la  profondeur 
d’un  travers  de  doigt ,  d’une  couleur  presque  livide.  Sur  la 
jeune  fille  dont  le  docteur  Abercrombie  trace  l’intéressante 
histoire  dans  sa  26e  observation  (  p.  109),  le  côté  droit  est 
privé  de  mouvemens  volontaires,  l’inflammation  a  envahi,  dans 
une  profondeur  qu’il  est  facile  de  juger  peu  considérable,  une 
portion  du  cerveau  large  comme  un  écu  de  trois  francs,  laquelle 
adhère  étroitement  à  la  pie-mère,  et  réfléchit  à  l’extérieurune 
couleur  rouge  foncée.  Même  concordance  entre  les  lésions  d« 
cerveau,  elles  symptômes  de  paralysie  dans  l’observation  pre¬ 
mière  tracée  par  M.  Ducrot,  et  que  nous  avons  déjà  citée.  Les 
faits  rapprochés  ou  recueillis  par  M.  le  professeur  Lallemand, 
insérés  Sous  les  numéros  1 7,  20, 22,  23,  etc.,  de  la  3e  lettre ,  éta¬ 
blissent  que  l’inflammation  partielle  de  la  substance  cérébrale 
située  à  quelque  profondeur,  et  sur  différons  points  des  hé¬ 
misphères,  peut  également  abolir  les  mouvemens  des  membres. 

Un  examen  rigoureux  des  faits  établit  avec  la  même  cer¬ 
titude,,  que  toutes  les  encéphalites  locales,  sans  que  le  siège 
joue  en  cela  un  rôle  évident,  peuvent  provoquer  des  convul¬ 
sions  générales  ou  partielles ,  et  des  phénomènes  de  contrac¬ 
ture  dans  les  membres  paralysés.  Si  nous  lisons,  par  exemple, 
la  5e  et  la  7e  observation  d’encéphalite  de  M.  Bouillaud  (p.  23- 
.29,  Traité  de  i encéphalite)^  les  deux  observations  de  la  leltre  51e 
de  Morgagni ,  que  nous  avons  citées  quelques  lignes  plus  haut, 
la  92 observation  de  la  3e  lettre  du  professeur  Lallemand,  les 
observations  1.1e,  12e,  13e,  etc.,  de  la  même  lettre,  nous  res¬ 
tons  convaincu  que  le  degré  de  profondeur  où  se  trouve  placé 
dans  un  hémisphère  cérébral  un  foyer  inflammatoire,  sa  si¬ 
tuation  vers  la  base,  sur  la  partie  convexe  de  l’encéphale,  etc., 
n’exerce  pas  sur  la  manifestation,  la  fréquence  plus  ou  moins 
grande  des  phénomènes  spasmodiques,  une  influence  appré¬ 
ciable,  Nous  examinerons  maintenant,  en  faisant  une  applica¬ 
tion  rigoureuse  de  nos  connaissances  physiologiques ,  jusqu’à 
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quel  point  les  troubles  fonctionnels  que  provoque  l’encéphalite 
partielle  peuvent  s’expliquer  par  l’ensemble  des  altérations 
qui  s’observent  au  moment  de  l’autopsie  dans  le  système  ner¬ 
veux. 

Dans  l’état  normal,  les  lésions  physiques  les  plus  graves  du 
cerveau  ne  sont  pas  senties  par  le  sujet  qui  les  éprouve.  Lors¬ 
que,  dans  les  phlegrnasies  cérébralès,  il  survient  des  douleurs 
aiguës  dans  le  cerveau,  il  faut  donc  supposer  que  cela  tient  à 
un  changement  que  la  maladie  apporte  dans  la  structure  de 
cet  organe;  mais  nous  savons  que  ce  changement  n’est  pas  re¬ 
présenté  par  l’état  anatomique  qui  constitue  l’inllammalion, 
car  chaque  jour  il  nous  survient  des  douleurs  de  tête  sans 
que  le  cerveau  soit  enflammé.  Quant  aux  anomalies  continuelles 
que  nous  remarquons  dans  les  fonctions  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale,  dans  les  différentes  encéphalites,  elles  tiennent  pour  la 
plupart  à  la  réaction  du  foyer  inflammatoire  sur  toute  la  masse 
cérébrale;  et  si  l’altération  locale  n’occupe  qu’une  étendue  peu 
notable,  et  que  la  vie  s’éteigne,  par  exemple,  par  le  coma,  le 
sommeil  des  sens  ne  peut  s’expliquer  par  la  seule  présence  des 
altérations  qui  survivent  sur  le  cadavre. 

A  peine  est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  le  trouble  des 
facultés  intellectuelles,  pendant  les  diverses  phases  de  l’encé¬ 
phalite  partielle,  tient  à  autre  chose  qu’à  une  lésion  de  tissu 
éminemment  circonscrite.  Quanduu  hémisphère  entier,  la  pres¬ 
que  totalité  des  deux  hémisphères  ,  restent  exempts  de  toutes 
combinaisons  maladives,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  de  l’intellect  soit  profondément  bouleversé: 
aussi  beaucoup  de  pathologistes,  toujours  imbus  de  l’idée  que 
le  délire  n’existe  qu’aulant  que  les  méninges  sont  enflammées, 
et  qu’elles  réagissent  sympathiquement  sur  les  ressorts  de  l’in¬ 
telligence,  n’hésitent  pas  à  admettre,  ce  qui  est  du  reste  vrai 
dans  certaines  limites ,  que  l’encéphalite  locale  est  toujours 
compliquée  de  méningite.  Sans  méconnaître  l’influence  des 
méninges  sur  l’organe  qu’elles  sont  destinées  à  protéger,  nous 
nous  sommes  expliqué,  à  l’occasion  de  l’encéphaliLe  diffuse, 
sur  l’exagération  d’une  théorie  qui  invoque  constamment  l’as¬ 
sistance  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  aussitôt  qu’elle  sent 
la  nécessité  d’une  réaction  générale  vers  l’encéphale.  La  mé¬ 
ningite  ne  peut  être  une  complication  nécessaire  à Tencépha- 
litç  locale;  Içs  caractères  anatomiques  que  l’on  attribne  à  cette 
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prétendue  inflammation  constante  delà  pie-mère  n’ont,  la  plu¬ 
part, aucune  valeur  réelle:  sur  beaucoup  de  sujets,  ils  n’existent 
aucunement;  et  encore  une  fois  il  nous  semble  difficile  de  per¬ 
suader  que  la  présence  d’une  sorte  de  phlegmon  dans  un  hé¬ 
misphère  cérébral  puisse  être  indifférente  pour  l’ensemble  de 
l’organe. 

.  L’on  n’est  pas  davantage  fondé  à  admettre ,  pour  expliquer 
les  convulsions,  l’intervention  nécessaire  de  la  méninge,  dont 
la  stimulation  sur  le  cerveau,  devenant  sans  peine  générale, 
peut,  à  dire  vrai,  rendre  un  compte  satisfaisant  de  la  généralité 
des  phénomènes  spasmodiques.  Dans  l’état  sain,  le  cerveau 
n’est  pas  plus  excitable  à  sa  surface  que  dans  sa  profondeur, 
puisqu’il  ne  répond  nulle  part  à  nos  stimulans.  Dans  l’état  pa¬ 
thologique,  si  le  cerveau  se  laisse  stimuler,  rien  ne  prouve  jus¬ 
qu’à  présent,  ainsi  que  nous  l’avons  vingt-fois  déjà  répété,  que 
cette  stimulation  ne  puisse  pas  prendre  naissance  dans  son 
propre  sein,  provenir  du  contact  d’une  cironvolution  enflam¬ 
mée,  par  exemple,  ou  de  toute  autre  lésion  de  son  tissu.  Per¬ 
sonne  n’ignore  les  erreurs  grossières  de  diagnostic  et  les  in¬ 
nombrables  discussions  qui  se  rattachent  à  l’idée  que  nos 
meilleurs  chirurgiens  se  faisaient ,  il  y  a  à  peine  un  demi-siècle, 
de  l’origine  des  convulsions,  dans  tel  ou  tel  côté  du  cerveau , 
suivant  que  la  lésion  qui  déterminait  la  paralysie  siégeait  à 
droite  ou  à  gauche  dans  la  cavité  crânienne.  La  théorie  géné¬ 
rale,  en  rendant  maintenant  impossibles  tous  les  genres  d’er¬ 
reurs,  diminue  la  valeur  des  convulsions  considérées  sous  le- 
rapport  du  diagnostic  local,  qui  emprunte  réellement  toute  sa 
clarté  à  la  manifestation  de  Ja  paralysie.  11  est  inutile  de  répéter 
ici  ce  que  nous  avons  établi  dans  le  §  précédent  (p.  513)  sur 
les  foyers  d’origine  nombreux  où  les  convulsions  peuvent  pren¬ 
dre  leur  source  :  qu’il  nous  suffise  donc  d’affirmer,  d’après  des 
faits  exactement  observés  ,  que  les  convulsions  permanentes , 
bornées  à  une  seule  moitié  du  corps,  annoncent  en  général  la 
formation  d’un  foyer  inflammatoire  dans  le  lohe  cérébral  du 
côté  opposé. 

La  paralysie  provoquée  par  l’encéphalite  locale  siège  à 
droite  lorsque  l’inflammation  a  envahi  le  lobe  gauche  du  cer¬ 
veau;  à  gauche,  lorsque  le  lobe  droit  est  affecté.  Ce  croisement 
entre  la  cause  et  l’effet  souffre  si  peu  d’exceptions ,  les  motifs 
que  l’on  invoque  pour  expliquer  ces  cas  exceptionnels  repo- 
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sent  sur  des  suppositions  tellement  gratuites,  qu’il  nous  semble 
complètement  inutile  d’insister  de  notre  temps  sur  des  vérités 
que  personne  ne  conteste  plus,  ou  sur  des  hypothèses  qui  ne 
laissent  que  du  vague  et  de  l’incertitude  dans  l’esprit. 

L’encéphalite  partielle,  n’intéressât-elle  que  la  partie  la  plus 
superficielle  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  constitue 
une  des  inflammations  les  plus  funestes  de  l’organisme.  En  sup¬ 
posant  même  que  le  malade  pût  échapper  à  la  mort  pendant 
là  période  d’acuité,  ce  qui  est  fort  rare  lorsque  le  foyer  in¬ 
flammatoire  présente  seulement  un  pouce  de  profondeur  et 
d’étendue,  l’on  a  toujours  à  craindre- de  voir  l’encéphalite  se 
reproduire  sous  la  forme  chronique  ou  sous  la  forme  d’une 
méningo-céphalite  diffuse.  L’encéphalite  locale  traumatique 
offre  cependant  beaucoup  moins  de  danger  que  l’inflammation 
cérébrale  spontanée.  L’application  du  trépan  a  plusieurs  fois 
permis  4’évaeuer  des  abcès  situés  à  la  surface  du  cerveau,  ou 
même  dans  son  propre  tissu.  Des  pertes  de  substance  cérébrale 
assez  considérables,  qui  ont  dû  nécessiter  pour  la  cicatrisation 
de  la  plaie  le  concours  d’un  travail  inflammatoire  d’une  cer¬ 
taine  durée,  ont  eu  lieu  dans  quelques  cas,  sans  entraîner  de 
violens  désordres  dans  l’ensemble  des  fonctions  :  mais  l’impor¬ 
tance  même  que  l’on  attache  aux  succès  de  ce  genre  témoigne 
du  danger  des  pblegmasies  cérébrales  et  méningées  ;  et  les  mé- 
-deeins  qui  visitent  avec  quelque  assiduitéles  hospices  d’aliénés 
n’ignorent  pas  combien  il  est  fréquent  d’y  rencontrer,  parmi  les 
paralytiques,  des  militaires  qui  ont  été  autrefois  trépanés  ou 
blessés  à  la  tête  par  des  coups  de  sabre,  des  éclats  d’obus  ou 
des  balles. 

Le  traitement  de  l’encéphalite  locale  diffère  peu  de  celui  qui 
convient  à  l’encéphalite  diffuse.  Cependant,  aussitôt  que  l’on 
pourra  soupçonner,  par  l’engourdissement  d’une  moitié  dn 
corps,  par  la  contracture  d’un  membre,  la  prédominance  et  la 
continuité  des  aeeidens  spasmodiques,  que  le  siège  de  l’encé¬ 
phalite  qui  réside  dans  le  lobe  cérébral  opposé,  est  à  droite  ou 
à  gauche,  il  convient  de  diriger  une  médication  très  active  de 
ce  côté  du  crâne.  11  nous  semble  que  l’on  ne  doit  pas  hésiter 
en  pareil  cas,  surtout  s’il  existe  vers  la  peau  une  réaction  con¬ 
sidérable,  si  la  phlegmasie  est  dans  toute  son  acuité,  si  l’ab¬ 
sence  de  la  paralysie  tend  à  faire  croire  qa’il  ne  s’est  encore 
formé  ni  pus  ni  ramollissement ,  que  l’on  ne  doit  pas  hésiter  à 
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raser  le  cuir  chevelu  qui  recouvre  l’hémisphère  enflammé,  et 
à  couvrir  à  plusieurs  reprises  la  peau  du  crâne  d’un  nombre 
considérable  de  sangsues.  Dans  l’inlervalle  des  applications 
de  sangsues,  l’on  peut  pratiquer  sur  la  tête  de  nombreuses 
scarifications ,  et  à  l’aide  de  ventouses  plusieurs  fois  renou¬ 
velées,  favoriser  l’écoulement  du  sang.  Les  ventouses,  appli¬ 
quées  immédiatement  après  la  chute  des  sangsues ,  produi¬ 
sent  un  dégorgement  favorableà  la  résolution  de  la  phlegmasie. 
Sans  aucun  doute,  une  application  de  glace  pilée,  et  en¬ 
fermée  dans  des  vessies,  pourvu  qu’elle  soit  soutenue  sans 
interruption,  ne  peut  que  ralentir  la  fluxion  qui  a  lieu  vers  le 
point  enflammé,  et  diminuer  la  congestion  locale;  mais  nous 
n’augurous  pas  aussi  favorablement  de  l’application  des  vési¬ 
catoires  sur  le  cuir  chevelu,  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
conseiller;  et  n’est-il  point  à  craindre,  pour  peu  que  l'inflam¬ 
mation  soit  superficielle,  qu’une  application  aussi  irritante  ne 
tourne  à  l’avantage  de  son  développement?  Nous  préférons  le 
séton  au  vésicatoire,  à  moins  que  l’on  ne  place  celui-ci  à  la 
nuque,  et  que  l’on  n’en  prescrive  l’emploi  qu’après  plusieurs 
jours  d’un  traitement  antiphlogistique  parfaitement  soutenu, 
et  lorsque  le  malade  présente,  comme  cela  arrive  assez  souvent, 
un  commencement  de  rémittence  dans  les  accidens  locaux  et 
généraux.  Le  séton  se  place  également  à  la  nuque,  et  vers  la 
même  période  de  la  maladie.  Quelques  praticiens  recomman¬ 
dent.  l’emploi  des  cautères,  qu’ils  font  beaucoup  suppurer,  et 
qu’ils  établissent  sur  la  tête  même,  aussitôt  que  la  première 
réaction  s’est  ralentie.  Lorsque  la  durée  de  l’encéphalite  locale 
se  prolonge,  qu’il  n’existe  jplus  que  des  maux  de  tête,  des  accès 
eonvulsifs  éloignés,  il  convient  d’accorder  de  la  nourriture 
au  malade;  seulement  son  régime  doit  toujours  être  ténu,  réglé 
par  le  médecin;  et  ce  dernier  ne  doit  pas  oublier  un  instant 
que  si  la  forme  de  la  maladie  est  moins  effrayante,  le  désordre 
qui  affecte  le  cerveau  n’en  est  pas  moins  inquiétant,  la  crainte 
d  une  rechute  mortelle  toujours  imminente. 
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.  §  V.  Abcès  de  l’èncéphale.  —  Des  collections  de  pus  circonscrites 
par  la  substance  cérébrale  ou  par  un  kyste  logé  dans  l’épaisseur 
du  cerveau.  —  Les  deux  paragraphes  précédens  on  été  consa¬ 
crés  à  l’étude  de  l’inflammation  diffuse  du  cerveau,  de  la  tur- 
■  gescence  locale  avec  ou  sans  ramollissement  rouge,  infiltration 
purulente  inflammatoire,  fonte  gangréneuse  de  la  substance 
blanche  ou  grise  de  l’encéphale.  Maintenant  nous  allons  pro¬ 
céder  à  l’étude  des  collections  purulentes  que  l’on  rencontre 
quelquefois  dans  un  lobule,  dans  un  lobe  cérébral,  et  qui  sont 
contenues ,  tantôt  dans  des  kystes  ,  tantôt  dans  des  espèces  de 
poches  formées  par  la  substance  nerveuse  qui  a  résisté  à  la 
suppuration. 

L’étendue  des  cavernes  remplies  de  pus,  et  non  enkystées, 
qui  s’observent  dans  l’encéphale  est  variable.  Tantôt  la  collec¬ 
tion  de  pus  occupe  un  hémisphère  presque  tout  entier,  tantôt 
un  espace  d’un  pouce  ,  de  quelques  lignes.  Aussitôt  que  la  lame 
du  bistouri  plonge  dans  le  foyer  purulent,  il  s’eu  échappe 
une  traiuée  de  pus  blanc-jaunâtre,  bien  hé,  filant,  fort  ana¬ 
logue  à  celui  que  fournit  le  tissu  cellulaire  de  la  peau, 
par  exemple  ;  quelquefois  ce  liquide  est  floconneux  et  doué 
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d’une  odeur  infecte,  mais  beaucoup  plus  souvent  privé  d’o¬ 
deur.  En  examinant  avec  soin,  après  que  l’abcès  est  vidé,  les 
parois  de  la  coque  où  il  était  déposé,  ou  les  trouve  formées, 
dans  la  profondeur  d’une  demi-ligne  ou  d’une  ligne,  par  de  la 
substance  cérébrale,  ou  piquetée  de  points  rouges  ou  jaunâ¬ 
tre,  presque  toujours  moins  consistante  que  dans  l’étal  nor¬ 
mal.  Dans  quelques  cas,  ces  parois  offrent  une  teinte  brune  , 
ardoisée;  quelquefois  elles  diffèrent  à  peine  du  tissu  cérébral 
le  plus  sain.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  même  cer¬ 
veau  plusieurs  abcès  ,  ou  isolés  ,  ou  communiquant  entre  eux. 
Il  n’est  pas  absolumeut  rare  de  voir  un  abcès  se  faire  jour  à  la 
surface  du  cerveau  ou  dans  les  cavités  ventriculaires.  La  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  la  1  Ie  observation  de  la  3e  lettre  de 
M.  Lallemaud  contenait  dans  l’hémisphère  droit  deux  cavités 
pleines  d’un  pus  grisâtre  ;  la  substance  cérébrale  qui  circons¬ 
crivait  les  foyers  était  inégale ,  comme  creusée  par  des  clapiers, 
assez  molle  sur  quelques  points  ,  consistante  dans  les  autres  , 
traversée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  lui  donnaient 
une  teinte  rouge  uniforme.  Sur  un  militaire,  dont  le  docteur 
Vaidy  a  publié  l’histoire  dans  la  Bibliothèque  médicale,  l'hémis¬ 
phère  droit  était  également  creusé  par  un  abcès,  dont  le  pus  fut 
évalué  par  approximation  à  trois  onces.  Les  parois  de  la  cavité 
offraient  un  fond  jaune  parsemé  de  taches  pourpres  très  nom¬ 
breuses.  Mais  les  cas  où  la  coloration  rouge  prédomine  dans 
le  cerveau  ne  sont  peut-être  pas,  à  beaucoup  près ,  les  plus  fré- 
quens.  Le  nommé  Souchet,  dont  le  docteur  Thibert  a  com-. 
muniqué  l’observation  à  M.  Lallemand,  portait  un  vaste  abcès 
dans  le  lobe  gauche  du  cerveau.  «Les  parois  du  foyer,  comme 
filandreuses,  paraissent  formées  parle  tissu  cellulaire  du  cer¬ 
veau,  qui  a  résisté  à  la  destruction  (lettre  3  ,  p.  408).»  Sur  un 
adulte  vigoureusement  constitué ,  dont  nous  avons  pratiqué 
l’autopsie  il  y  a  quelques  mois,  le  lobule  moyen  du  côté  gauche' 
représentait  une  sorte  de  poche  remplie  de  pus  d’un  brun-ver¬ 
dâtre;  au  dehors  et  inférieurement,  la  substance  grise  offrait 
une  teinte  ardoisée;  à  l’intérieur,  la  surface  du  foyer  était  en¬ 
duite  par  une  sorte  de  détritus  grisâtre,  brun  ,  fétide,  mêlé 
de  quelques  grumeaux  de  sang  noir  ;  au  dessous  de  ce  pulri- 
lage,  la  substance  cérébrale,  moins  consistante  que  dans  l’état 
normal,  était  nuancée  de  teintes  grises,  qui  se  perdaient  d’une 
manière  insensible  dans  le  tissu  sain.  Dans  l’observation  41e 
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de  M.  Abererombie,  le  cerveau  contient  plusieurs  abcès;  la 
substance  cérébrale  qui  entoure  l’un  d’eux  est  d’un  jaune  li¬ 
vide  et  ramollie;  il  n’existe  nulle  part  ni  teintes  rouges,  ni 
granulations  pourprées.  Dans  la  42e  observation  du  même  au¬ 
teur,  le  corps  strié  est  le  siège  d’un  petit  abcès  irrégulier;  la 
matière  purulente  est  d’iine  fétidité  insupportable  ;  un  très 
petit  abcès  exactement  circonscrit  se  voit  dans  le  corps  strié 
opposé  ;  le  cerveau  ne  présente  du  reste  aucune  trace  de  ma¬ 
ladie.  Dans  sa  39e  observation,  M.  Abererombie  décrit  dans  le 
cerveau  quatre  abcès  distincts ,  et  exactement  circonscrits. 
L’encéphale  était  sain  à  l’extérieur;  les  parois  des  foyers  puru- 
leus  étaient  légèrement  ramollies  :  il  n’v  avait  aucune  autre 
maladie  de  la  substance  nerveuse.  11  n’est  point  indifférent 
d’insister  sur  cette  absence  de  toute  turgescence  locale,  de 
toute  ecchymose,  de  toute  congestion  sanguine,  de  toute  colo¬ 
ration  inflammatoire,  dans  le  voisinage  de  beaucoup  d’abcès 
du  cerveau  ^quelles  que  soient  du  reste  les  conséquences  que 
l’on  prétende  y  rattacher.  Comme  beaucoup  de  pathologistes, 
nous  avons  cru  d’abord  ,  en  lisant  des  observations  de  suppu¬ 
ration  du  cerveau,  dont  la  publication  appartient  déjà  à  une 
époque  éloignée,  que  les  auteurs  avaient  oublié  de  noter  la 
rougeur,  l’aspect  pointillé  des  parois  de  l’abcès  ,  et  probable¬ 
ment  cette  omission  a  eu  lieu  quelquefois.  Mais  comme  il  nous 
est  arrivé  plus  tard  de  rencontrer  la  substance  cérébrale  plu¬ 
tôt  décolorée  qu'hyperémiée  dans  le  voisinage  d’un  foyer  rem¬ 
pli  de  pus  ;  comme  nous  nous  sommes  assuré  plus  d’une  fois  que 
le  même  anatomiste,  qui  ne  signale  dans  le  cerveau  que  de  la 
suppuration  sans  hyperémie  décrit  avec  la  plus  stricleexaclitude 
dans  des  cas  analogues  toutes  les  modifications  de  couleur  de 
la  substance  cérébrale,  force  nous  a  été  de  nous  rendre  à  l’évi¬ 
dence,  et  de  reconnaître  que  la  suppuration  ne  suppose  pas 
constamment  l’hyperémie.  L’espèce  d’enduit,  moitié  floconneux, 
■moitié  muqueux  ,  qui  commence  à  former,  si  on  peut  le  dire, 
comme  une  incrustation  à  la  surface  interne  de  certains  foyers 
purulens  de  l’encéphale,  peut  nous  donner  une  idée  delà  ma¬ 
nière  dont  s’opère  la  formation  des  kystes.  Cette  première  cou¬ 
che  de  matière  plastique,  qu’elle  se  soit  précipitée  du  dépôt 
commun,  ou  qu’elle  constitue  un  produit  à  part,  ressemble  d’a¬ 
bord  à  un  putrilage  grisâtre,  cendré,  qui  se  détache  facilement 
par  le  frottement ,  mais  qui  laisse  çà  et  là  sur  la  surface  de  la 
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çavité  qui  contenait  le  pus  des  plaques  inégales  dont  la  cohésion 
est  plus  prononcée.  La  23e  observation  de  la  3e  lettre  de 
M.  Lallemand  offre  un  exemple  frappant  d’abcès  du  cerveau 
avec  organisation  commençante  d’une  Capsule  pseudo-mem¬ 
braneuse.  Après  que  l'on  eut  évacué  un  pus  d’un  gris  blanchâ¬ 
tre  ,  qui  occupait  dans  le  lobe  moyen  du  côté  droit  un  foyer 
de  trois  pouces  de  diamètre  environ  dans  tous  les  sens,  l’on 
.vit  la  cavité  du  foyer  tapissée  par  une  espèce  de  membrane 
molle  ,  floconneuse,  assez  épaisse  et  assez  deuse  pour  pouvoir 
être  facilement  distinguée,  mais  pas  a.isez  résistante  pour  qu’ou 
pût  la  séparer  de  la  substauce  cérébrale  avec  laquelle  elle 
était  en  contact:  celle-ci  était  tout  autour,  et  à  une  assez 
grande  distance ,  réduite  en  bouillie. 

Les  exemples  d’abcès  du  cerveau  complètement  enkystés 
sont  trop  nombreux  pour  exciter  l’intérêt  qu’inspireDt  les  cho¬ 
ses  rares.  Un  serrurier,  qui  avait  long- temps  présenté  les 
symptômes  d’une,  encéphalite  chronique  diffuse,  nous  offrit 
dans  chaque  hémisphère  cérébral  une  vaste  capsule  distendue 
par  du  pus  séreux.  Chaque  kjsle  commençait  à  quelques  li¬ 
gnes  de  la  superficie  de  l’organe,  vers  la  face  supérieure  des 
lobes  ,  et  occupait  toute  la  partie  qui  est  placée  au  dessus  des 
grands  venLricules.  La  substance  du  cerveau  était  rouge,  for¬ 
tement  injectée,  un  peu  ramollie  sur  un  nombre  considérable 
de  points.  M.  Broussais  (  Hist .  des  phlegm.  citron. s  t.  u,p.  416) 
trouva  l’encéphale  considérablement  injectée  sur  un  militaire 
qui  portait  au  centre  de  chaque  lobe  un  kyste  blanc,  sorte  de 
pus  concret  assez  facile  à  déchirer,  rempli  d’un  pus  verdâtre  , 
gluant  et  inodore.  Sur  une  femme  dont  MM.  Lallemand  et 
Bouillaud  (  Traité  de  l'encéphale  ,  p.  140)  ont  publié  l’observa¬ 
tion,  avec  quelques  différences  dans  les  détails  ,  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  contenait  un  abcès 
enkysté  de  la  capacité  d’un  œuf  de  poule  :  «La  substance  céré¬ 
brale,  en  contact  avec  la  face  extérieure  du  kyste ,  était  d’un 
rouge  foncé,  et  cette  teinte  allait  insensiblement  en  diminuant 
d’intensité  ;  mais,  dans  les  parties  moins  uniformément  colo¬ 
rées  et  d’une  teinte  moins  foncée,  on  distinguait  des  points 
d’un  rouge  sombre  très  rapprochés,. qui  donnaient  aux  tran¬ 
ches  du  cerveau  l’aspect  sablé  de  certains  granits  ou  porphyres 
rouges.  Plus  loin  la  substance  cérébrale  était  jaunâtre,...,  etc. 
Tout  le  système  capillaire  veineux  et  artériel  encéphalique 
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était  gorgé  de  sang,  etc.»  (Lallemand,  lettre  4,  p.  11).  Dans 
quelques  cas  le  cerveau  est  totalement  exempt  de  ces  teintes 
vives  et  graniteuses  ;  une  augmentation  ou  une  légère  diminu¬ 
tion  de  consistance  dans  la  substance  nerveuse  qui  enveloppe 
le  kyste  constitue  l’unique  changement  appréciable  pour  l’aDa- 
tomiste;  en  même  temps  la  substance  cérébrale  paraît  quelque¬ 
fois  parfaitement  saine ,  et  lorsque  le  kyste  purulent  en  a  été 
détaché  avec  les  doigts,  l’on  ne  soupçonnerait  jamais ,  à  l’as¬ 
pect  des  parties  où  il  était  contenu,  qu’elles  ont  été  en  contact 
avec  de  semblables  produits  morbides.  M.  Andral,  après  avoir 
décrit  avec  une  exactitude  qui  peut  servir  de  modèle,  un  abcès 
enkysLé  considérable  qu’il  trouva  dans  le  cerveau  d’un  homme 
qui  mourut  dans  les  salles  de  la  Charité ,  ajoute ,  en  parlant 
de  la  fausse  membrane  qui  contient  le  pus  :  «Autour  d’elle  la 
substance  grise  cérébrale  n’est  ni  injectée ,  ni  plus  molle ,  ni 
plus  dure  qu’à  l’ordioaire»  (Lallemand,  lettre  4  ,  p.  24).  M.  An¬ 
dral  rapporte,  dans  le  cinquième  volume  de  sa  Clinique  médi¬ 
cale,  une  observation  d’abcès  enkysté  du  cervelet,  et  dans  ce 
cas  le  tissu  nerveux  qui  est  autour  du  kysté  est  encore  sain 
(p.  704).  Mais  c’est  presque  toujours  la  teinte  jaune  ou  ver¬ 
dâtre  qui  prédomine  dans  le  voisinage  des  abcès  enkystés  du 
cerveau.  Sur  la  jeune  fille  dont  l’observation  tracée  par  Gou- 
tard  est  transcrite  dans  le  Traité  des  maladies  de  l’oreille ,  de 
M.  Itard  (t.  i,  p.  366),  transcrite  et  commentée  par  M.  Lalle¬ 
mand,  dans  sa  4e  lettre  (p.  151),  l’espèce  de  vessie,  impar¬ 
faitement  pleine  de  pus  ,  que  l’on  découvrit  dans  l’encéphale 
était  séparée  de  la  tente  du  cervelet  et  du  rocher  paruue  lame 
de  substance  cérébrale  d’un  jaune  orange;  toute  la  substance 
où  le  kyste  était  enchâssé  était  comme  dissoute ,  sans  être 
fluide,  et  de  la  même  couleur.  Dans  l’observation  de  Prévôt, 
le  tissu  du  cerveau,  dans  les  environs  de  l’abcès ,  est  d’un 
jaune  verdâtre  (Lallemand,  lettre  4,  p.  168).  Occupons-nous 
maintenant  de  la  structure  du  kyste.  Pour  peu  qu’il  soit  déjà 
ancien,  la  face  qui  est  baignée  par  le  pus  est,  en  général ,  to- 
menteuse,  douce  au  toucher,  et  semblable  à  la  surface  villeuse 
des  intestins;  la  face  externe  est,  au  contraire,  unie,  serrée, 
et  comparable,  jusqu’à  un  certain  point ,  à  une  membrane  sé¬ 
reuse.  L’épaisseur  des  kystes  n’ayant  rien  de  conslanL ,  le  nom¬ 
bre  des  lames  celluleuses  superposées  qui  contribuent  à  leur 
formation  est  de  deux,  de  trois,  quelquefois  de  quatre.  Plusieurs 
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kystes  offrent  des  vaisseaux  sanguins  très  reconnaissables  : 
dans  quelques  cas  leur  membrane  interne  est  rosée,  et  comme 
hyperémiée;  presque  toujours  il  est  facile  de  rompre  un  tissu 
cellulaire  très  fin  qui  les  met  en  rapport  avec  le  tissu  nerveux, 
et  d’extraire  la  poche  du  cerveau  sans  donner  issue  au  pus. 
Lorsque  le  kyste  présente  des  perforations ,  et  qu’il  communi¬ 
que,  par  exemple,  avec  un  abcès  de  l’oreille  ,  sa  structure  est 
souvent  altérée  sur  un  ou  plusieurs  points  ,  et  alors  il  prend 
assez  généralement  une  teinte  brune,  et  semble  imprégné  de 
pus;  ce  qui  n’a  jamais  lieu  lorsque  sa  vie  propre  n’est  pas 
menacée. 

Les  abcès  non  enkystés  surviennent  presque  constamment 
à  la  suite  de  quelques  blessures  delà  tête,  d’une  suppuration 
de  la  dure-mère,  d’une  maladie  des  os  du  crâne.  Le  pus  que 
l’on  trouve  accumulé  dans  un  foyer,  dans  une  caverne,  peut 
aussi  provenir  d’un  travail  inflammatoire  local ,  d’une  encépha¬ 
lite  partielle.  Les  abcès  enkystés  se  forment  sous  l’influence  des 
mêmes  causes,  dans  des  circonstances  analogues.  Mais  ils  s’ob¬ 
servent  souvent  aussi  sur  des  individus  depuis  long-temps  affec¬ 
tés  d’encéphalitechronique  diffuse,  de  carie  du  rocher,  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  d’une  portion  de  l’ethmoïde,  de  sphénoïde. L’on 
sait  combien  la  carie  du  temporal  est  fréquente  dans  les  phleg- 
masies  du  conduit  auditif  :  ainsi  s’explique  la  coïncidence  si 
souvent  signalée  par  les  auteurs,  de  l’otite ,  de  l’otorrhéè ,  et  des 
abcès  de  l’encéphale.  Morgagni,MM.  Abercrombie,  Itard,  ont 
recueilli  de  nombreux  exemples  de  cette  funeste  complication 
de  désordres.  M.  Lallemand,  par  un  heureux  rapprochement 
des  faits  du  même  genre  publiés  jusqu’à  nous,  par  des  discus¬ 
sions  approfondies,  a  jeté  sur  ce  sujet  un  jour  tout  nouveau. 
11  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  l’infection  syphiliti¬ 
que,  la  présence  des  abcès  froids  au  cou,  l’habitude  d’une 
excrétion  de  pus  parle  cuir  chevelu,  et  la  suppuration  des 
parotides,  et  la  lésion  des  centres  nerveux  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  paraissent  figurer  comme  autant  de  causes  prédispo¬ 
santes  parmi  les  principales  causes  de  l’otite  et  des  abcès 
enkystés  du  cerveau.  Les  maladies  de  l’oreille,  chez  les  sujets 
Serofuleux  ou  dartreux,  doivent  donc  toujours,  lorsqu’elles  se 
prolongent,  inspirer  quelque  défiance. 

Il  est,  en  général ,  très  difficile  de  prédire  avec  quelque  cer¬ 
titude  l’existence  d’une  collection  de  pus  dans  l’encéphale ,  et 
Dict.  de  Mêd.  xi,  3 S 
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les  signes  qui  peuvent  faire  soupçonner  la  formation  d’un  ab¬ 
cès  dans  cet  organe  sont  loin  d’être  toujours  bien  caractéris¬ 
tiques.  Lorsque  l’accumulation  du  pus  dans  un  foyer  est  précé¬ 
dée  d’un  violent  afflux  de  sang  sur^un  point  du  cerveau,  d’une 
iurgescenee  locale,  eu  un  mot,  d’un  travail  inflammatoire  très 
aigu,  l’individu,  après  avoir  accusé  des  maux  de  tête,  de  la  pe¬ 
santeur,  de  l’engourdissement  dans  un  bras,  dans  une  jambe, 
venant  à  présenter  dans  les  mêmes  parties  des  secousses  con¬ 
vulsives,  surtout  de  la  contracture,  et  un  affaiblissement  qui 
ne  tarde  pas  à  dégénérer  en  paralysie  plus  ou  moins  complète, 
îa  maladie  ayant  duré  de  douze  à  quarante  jours,  par  exemple, 
le  sujet  n’ayaut  offert  que  peu  de  fièvre,  plutôt  de  l’affaiblis¬ 
sement  que  de  FexaltaUou dans  les facultés  intellectuelles;  une 
sorte  de  rémission  avant  semblé  se  vouloir  établir  quelque 
temps  avant  la  mort,  l’on  peut  soupçonner  à  juste  titre  la  pré¬ 
sence  d’un  abcès  dans  la  substance  cérébrale.  Dans  l'observa¬ 
tion  du  docteur  Vaidy,  dont  nous  avons  rapporté  au  commen¬ 
cement  de  cet  article  les  résultats  néçrosçepiques,  le  malade  ac¬ 
cusa  des  fourmiüeraensdaus  les  doig  ts  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  il  était  paralysé  de  la  main  où  il  avait  éprouvé  le» 
fourmillemens  ;  le  quatrième  jour,  il  ressentit  des  douleur» 
dans  la  tète,  un  sentiment  de  picotement  dans  le  côté  gauche 
du  çorps  ,  éprouva  des  convulsions,  et  fut  frappé  d’une  hémi¬ 
plégie;  le  treizième  jour,  mobilité  dans  la  main  paralysée;  le. 
quatorzième  jour,  mobilité  du  membre  tout  entier  ;  le  vingtième 
jour,  disparition  de  la  paralysie;  du  trente-deuxième  au  trente- 
troisième  jour,  céphalalgie ,  convulsions,  retour  de  l'hémi¬ 
plégie  ;  intelligence  saine  ,  assoupissemens  par  intervalles; 
mort  le  cinquantième  jour.  Mais  la  nature  ne  s’astreint  pas 
toujours  à  une  marche  aussi  régulière  et  aussi  simple.  L)p  ab¬ 
cès  peut  succéder  à  une  méningo-cépbalite  aiguë  et  diffuse,  à 
une  encéphalite  chronique  . diffuse,  à  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  en  voie  de  résorption  ,  à  une  tumeur  rouge,  un  tuber, 
cule,  un  cancer.  L’encéphalite  locale,  au  moment  où  le  pus 
est  sur  Je  point  de  s’assembler  dans  le  même  foyer,  peut  réagir 
fur- la  totalité  de  l’hémisphère  déjà  affecté ,  sur  l’autre  lobe, 
sur  les  méninges,  sur  la  moelle  épinière,  sur  un  cordon  ner¬ 
veux  isolé,  tel  que  le  nerf  optique,  le  nerf  facial,  etc.  L’unique 
moyen  de  se  reconnaître  au  milieu  de  tant  de  si  obscures  com¬ 
plications,  c’est  donc  d’avoir  présente  à  l’esprit  l’expression 
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fonctionnelle  de  chaque  affection  spéciale  de  l’encéphale  »  de 
noter  l’ordre,  la  date  des  symptômes,  et  d’établir  par  approxi¬ 
mation  le. diagnostic  de  toutes  les  lésions  qui,  suivant  toutes 
les  probabilités coexistent,,  se  trouvent  accumulées  dans  les 
principaux  organes  de  l’innervation.  Comme  il  nous  est  in¬ 
terdit  de:  revenir  sans  cesse  sur  les  mêmes  objets.»  sans  cesse 
de  comparer  et  de  mettre  en  présence  les  caractères  différen¬ 
tiels  des,  diverses  affections  cérébrales,  nous  devons  nous  con¬ 
tenter  de  signaler  rapidement  ici  les  symptômes  qui  offrent  le 
plus  de  valeur  pour  parvenir  à  la  connaissance  du  siège  et  de 
l’existence  d’un  abcès  du  cerveau, 

.  Excepté  les  cas  ou  il  existe  une  otite ,  une  otorrhée,  ou  bien 
où. l’écoulement,  l’inflammation  du  conduit  auditif,  languissent, 
sont  depuis  peu  de  temps  supprimés  ,  l’on  peut  à  peu  près 
compter  sur  un  certain  nombre  de  symptômesconstans  pendant 
la  formation  des  abcès  non  enkystés  de  l’encéphale. 

Le  mal  de  tête  manque  rarement;  il  occupe  un  point  fixe  , 
on  retentit  sous  diverses  formes  dans  toute  l’étendue,  <fa  cer¬ 
veau - 

,  La  paralysie  manque  rarement;  elle  ne  survient  pas,  comme 
dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  d’une  manière  brusque:  elle  s’é¬ 
tablit  d’une  manière  lente;  le  degré  de  faiblesse  du  côté  hé¬ 
miplégique  offre ,  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  dés  alter¬ 
natives  favorables,  puis  fâcheuses;  si  la:  formation  du  pus, 
comme  cela  peut  arriver  ,  n’enlraîue  pas  la  destruction  du  tissu 
nerveux,  la  paralysie  peut  même,,  en  partie,  cesser  jusqu’à  cé 
qu’il  survienne  une  rechute.  Hr  est  bien  entendu- que  la.  para¬ 
lysie  siège  dans;  le  côté-  opposé  k  l’abcès-,,  que  chaque  lobe- 
cérébral  enferme  du  pus  si  la  paralysie  est  double;  qu’une 
rémission,  de  la  paralysie  avec  retour  exact  des  mêmes  acci- 
dens  indique  une  recrudescence  o» la-  formation  d'un-,  nouveau’ - 
foyer  purulent;  qu’il  peut  aussi  survenir  un  ramollissement 
dans  les  parois  d’une  caverne,  etc. 

•  La  contracture,  les  fourmillemens,  ne  sont  pas  des  symp¬ 
tômes  fixes;  ils  affectent  le  côté  du  corps  que  menace  la  para¬ 
lysie, ou  qui  est  déjà  en  partie  paralysé. 

Les  convulsions  n’existent  pas  toujours  :  elles  affectent  de 
préférence  le  côté  paralysé  ;  elles  peuvent  précéder  les  autres 
symptômes  ,  survenir  en  dernier  lieu,  éclater  par  tout  le  corps, 
bien  que  le  siège  de  l’abcès  soit  circonscrit.  Mais  la  physiologie 
35. 
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nous  a  donné  l’explication  de  ces  prétendues  anomalies  dans 

les  lois  de  l’innervation  (  vojr.  Encéphalite  ). 

L’état  des  facultés  affectives  et  intellectuelles  est  peu  cons¬ 
tant.  La  plupart  des  malades  sont  insoucians,  disposés  à  la 
somnolence;  les  réponses  sont  justes,  mais  les  idées ,  d’ailleurs 
peu  nombreuses ,  sont  exprimées  avec  difficulté.  Plusieurs  su¬ 
jets  présentent  de  la  loquacité,  de  l’agitation,  du  désordre 
dans  les  actes,  dans  les  opérations  mentales.  Nous  ne  revien¬ 
drons  point  sur  les  explications  que  nous  avons  données  ailleurs 
de  ces  variétés  dans  les  phénomènes  du  délire,  qui  sont  subor¬ 
données  à  une  multitude  d’influences  qui  peuvent  agir  sur  la 
totalité  du  cerveau ,  comme  elles  peuvent  n’exercer  qu’une  ac¬ 
tion  partielle  et  ne  modifier  qu’un  petit  nombre  de  facultés. 

La  sensibilité  ,  rarement  éteinte  dans  le  membre  paralysé,  si 
ce  n’est  tout-à-fait  vers  le  dernier  jour  de  la  vie  ,  s’y  annonce, 
dans  quelques  cas,  par  des  douleurs  assez  vives;  la  paralysie 
des  organes  des  sens  survient  lorsque  le  siège  de  l’abcès  inté¬ 
resse  l’origine  du  nerf  qui  préside  spécialement  à  la  fonction 
d’un  sens  ,  tel  que  celui  de  la  vue,  de  l’odorat,  de  l’ouïe  ,  etc. 

La  formation  des  abcès  enkystés  qui  ne  coïncident  pas  avec 
une  affection  de  l’oreille  ,  s’annonce  à  peu  près  par  les  mêmes 
signes  que  celle  des  abcès  non  enkystés  ;  seulement  la  marche 
des  accidens  est ,  en  général ,  plus  lente  lorsque  le  pus  doit 
se  trouver  contenu  dans  un  kyste.  Déjà,  quelques  pages  plus 
haut,  nous  avons  fait  connaître  les  altérations  que  contenait 
l’encéphale  d’une  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première  obser¬ 
vation  de  la  troisième  lettre  de  M.  Lallemand.  Cette  femme  fut 
prise  de  crampe  dans  les  membres  gauches,  de  gêne  dans  les 
mouvemens  de  ces  parties  ,  et  un  peu  plus  tard  d’une  paraly¬ 
sie  complète  du  mouvement,  et  du  sentiment  du  même  côté; 
l’intelligence  était  conservée;  la  nuit  qui  suivit  le  troisième 
jour,  les  membres  paralysés  furent  affectés  de  convulsions  qui 
continuèrent  à  revenir  par  accès;  la  veille  de  la  mort,  qui  sur¬ 
vint  le  treizième  jour,  l’on  nota  une  sorte  de  crise  convulsive 
générale,  accompagnée  de  coma.  Les  abcès  enkystés  s’éta¬ 
blissent  rarement  avec  autant  de  promptitude  ;  ce  qui  fait 
penser  à  quelques  auteurs  qu’ils  sont  quelquefois  susceptibles 
de  se  former  à  notre  insu  ,  et,  en  réalité,  plus  anciens  qu’on 
serait  porté  à  le  supposer  d’après  leurs  symptômes  connus. 
La  durée  de  la  maladie  nous  a  paru  être ,  terme  moyen ,  de 
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deux  mois.  Quelques  malades,  que  nous  évitons  de  com¬ 
prendre  dans  ce  calcul,  ont  résisté  plusieurs  années. 

Les  abcès  non  enkystés  de  l’encéphale  avec  inflammation  de 
l’oreille,  suppuration  des  parties  osseuses  ,  etc. ,  ne  paraissent 
point,  au  moins  dans  tous  les  cas,  trahir  leur  existence  au 
dehors  ,  ni  par  la  paralysie,  ni  par  la  contracture,  ni  par  des 
convulsions  locales.  Nous  avons  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
des  abcès  considérables  se  former  dans  l’espace  d’un  septé¬ 
naire,  de  dix  jours,  sans  qu’il  fût  permis  de  noter  d’autres 
troubles  dans  les  fonctions  qu’une  fièvre  violente ,  du  délire,, 
de  l’insomnie,  des  mouvemens  volontaires  tumultueux,  quel¬ 
ques  secousses  convulsives  générales  irrégulières ,  ou  quel¬ 
ques  tremblemens  passagers  des  membres.  Mais  comme  les 
dernières  heures  de  la  vie  se  passent  presque  toujours  dans  le 
coma ,  que  la  forme  ataxique  des  accidens  leur  imprime  uu 
caractère  de  mobilité  extraordinaire ,  espérons  que  des  obser¬ 
vations  soutenues  au  lit  du  malade,  avec  la  plus  grande  persé¬ 
vérance ,  donneront  tôt  ou  tard  un  résultat  plus  satisfaisant 
pour  le  diagnostic  (voyez  l’observation  3e  du  docteur  Aber- 
crombie). 

Les  abcès  enkystés  du  cerveau ,  compliquant  l’otite ,  l'otor- 
rhée ,  etc. ,  ont  une  marche  qui  n’est  pas  moins  insidieuse. 
Presque  tous  les  symptômes  se.  rapportent  à  la  maladie  de 
l’oreille,  à  part  la  céphalalgie  et  le  délire,  dont  Ja  constance 
se  dément  rarement.  11  survient  aussi  s"ur  quelques  personnes 
quelques  crises  convulsives  ,  et  l’on  aperçoit  des  traces  de  pa¬ 
ralysie;  mais  le  caractère  de  ces  phénomènes  est,  en  général, 
si  vague,  qu’ils  restent  sans  valeur  pour  le  diagnostic  de 
l’abcès  qui  affecte  le  tissu  nerveux.  La  lecture  attentive  des 
faits  démontre  même  clairement  que  les  derniers  symptômes 
se  rattachent  généralement  à  quelque  lésion  accessoire  qui  se 
forme  en  dernier  lieu  autour  du  kyste.  Quoi  qu’il  en  soit,  chaque 
fois  qu’un  individu  affecté  d’une  carie  du  temporal,  ou  d’un 
simple  catarrhe  de  l’oreille,  sera  pris  subitement  de  fièvre, 
de  délire,  d’agitation,  de  tous  les  accidens  qui  caractérisent 
l’encéphalite  diffuse  avec  céphalalgie,  des  accès  de  convul¬ 
sions,  du  strabisme,  des  tremblemens  vagues,  pour  peu  que 
la  maladie  dù  conduit  auditif  soit  ancienne,  il  y  a  tout  à  parier 
qu’il  existe  du  pus  dans  le  crâne,  et  il  est  même  vraisemblable 
qu’il  existe  un  abcès  au  sein  du  cerveau  {voyez  Morgagni, 
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lettre  14,  par.  3,  par.  5;  Itard,  obs.  25,  26;  Lallemand, 

lettre  4  ,  n°*  27,  28,  29). 

Dans  l’encéphali  te  chronique  diffuse  (vof.  Paralysie  générale), 
l’on  observe  quelquefois  parmi  les  lésions  sans  nombre  qui 
affectent  le  cerveau  ,  un  abcès ,  un  double  abcès  enkysté  dans 
les  hémisphères  de  cet  organe.  Le  propre  de  la  phlegmasie 
diffuse  étant  de  provoquer  une  paralysie  graduelle  ,  le  déran¬ 
gement  de  l’intelligence ,  et  souvent  des  accès  convulsifs  lo¬ 
caux  ou  généraux,  suivant  la  prédominance  de  l’inflammation 
sur  un  point  unique  ou  des  deux  côtés  de  l’encéphale,  l’on 
juge  combien  alors  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
formation  des  foyers  purulens  ,  surtout  si  l’encéphalite  chro¬ 
nique  touche  à  sa  dernière  période. 

Il  convient  de  consacrer  quelques  instans  à  l’examen  de 
questions  théoriques  dont  la  solution  n’est  point  sans  im¬ 
portance  pour  la  science.  Nous  demandons  d’abord  si  la  pré¬ 
sence  du  pus,  rassemblé  dans  un  foyer,  au  sein  du  cerveau, 
prouve  nécessairement  et  toujours  qu’il  a  existé  dans  le 
lieu  où  réside  l’abcès  une  hyperémie,  un  état  fluxionnaire  in¬ 
tense,  tout  ce  qui  caractérise  une  encéphalite  locale  aiguë, 
dont  l’abcès  constituerait  seulement  un  nouveau  et  dernier 
mode  d’expression  anatomique  ?  En  nous  reportant,  par  la  pen¬ 
sée  ,  à  nos  descriptions  anatomiques,  nous  restons  aussitôt 
convaincu  que  beaucoup  d’abcès ,  non  enkystés  surtout,  sont 
précédés  d’une  violente  inflammation  locale.  La  turgescence  ,' 
la  dilacération,  les  taches  purpurines  de  la 'substance  céré¬ 
brale  ,-  prouvent  assez  clairement  en  faveur  d’une  inflamma¬ 
tion  partielle.  Mais  peut-on  conclure  delà  que  la  formation  du 
pus  exige  d’une  manière  impérieuse  le  même  ensemble  de 
conditions?  D’où  vient  que,  sur  certains  sujets  qui  sont  empor¬ 
tés  avec  promptitude,  l’on  ne  retrouve  pas  dans  le  voisinage 
des  abcès  l’ombre  de  coloration  rouge,  pas  de  déchirures, 
pas  d’injection  sanguine?  Faut-il  donc  supposer  que  dans 
quelques  cas  le  sang,  après  s’être  accumulé  dans  les  capillaires 
de  la  substance  cérébrale,  est  converti  en  pus,  et  que  ce  pus, 
après  s’être  fait  jour  à  travers  lés  parois  des  petits  vaisseaux, 
sans  endommager  profondément  ni  le  tissu  cellulaire  ni  le 
tissu  nerveux,  est  venu  simplement  se  constituer  en  dépôt, 
en  refoulant,  pour  se  ménager  un  espace  vide,  les  particules 
cérébrales  qui  subissent  maintenant  sort  -  contact  ?  Telle  est 
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surtout  l’idée  que  l’on  est  d’abord  tenté  d’adôptér  sur  le  mode 
de  Formation  dé  certaines  collections  de  pus  qui  ne  semblent 
réellement  affecter  f encéphale  qu’à  la  manière  des  corps 
étrangers. 

Toutefois,  dans  les  cas  dè  ce  genre,  la  fluxion  locale  qui 
précéderait  lâ:  formation  du  pus  ne  devrait- elle  point  cons¬ 
tituer  plutôt  une  Sorte  de  stase  sanguine,  de  congestion  locale 
momentanée,  qu’uné  phlegmasie  proprement  dite?  S’il  en  était 
ainsi  l’on  s’expliquerait  très  facilement  faSpect  presque  nor¬ 
mal  du  tissu  nerveux,  et  l’absence  de  presque  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  l’encéphalite  locale  avec  destruction 
de  la  substance  Cérébrale.  Nous  livrons  ces  réflexions  aux  pa 
thôlogistes  ;  mais  nôuS  devons  ajouter  que,  d'après  la  rapidité 
âVêc  laquelle  nôUS  avons  vu  ,  à  la  stiitê  de  blessures  à  la  tète, 
une  portion  du  cerveau  prendre  une  teinte  brune  Ou  verdâtre, 
sans  Offrir  de  congestion  sanguine  bien  marquée,  il  nous  a  sem¬ 
blé  que  le  sang  était  quelquefois  susceptible  de  se  convertir  en 
pus  par  un  mécanisme  très  prompt,  et  sans  que  le  parenchyme 
de  l’ôrgane  fit  les  frais  de  celte  suppuration. 

Nous  hasardons  une  hypothèse  qui  paraîtra  sans  doute 
étrange  aux  personnes  habituées  aux  doctrines  qui  dominent 
notre  époque,  mais  qui  mérite  peut-être  d’être  prise  en  con¬ 
sidération.  Lés  auteurs  avant  été  frappés  de  bonne  heure  delà 
coïncidence  de  la  suppuration  de  l’oreille,  ét  de  la  suppura¬ 
tion  du  cerveau  ou  de  Ses  dépendances ,  plusieurs  explications 
Ont  été  données  de  eéS  phénomènes  pathologiques.  Ainsi,  tantôt 
Tou  a  professé  que  la  suppuration  du  cerveau  précédait  cèllé 
de  l’oreille,  et  que  la  situation  du  rocher  expliquait  la  ten¬ 
dance  qu’a  si  souvent  le  pus  à  Sè  faire  jour  par  le  canal  audi¬ 
tif;  tantôt  Ton  a  soutenu,  et  c’est  l'opinion  la  plus  Constam¬ 
ment  vraisemblable  ,  que  l’affection  de  l’oreille  devançait  celle 
de  l’encéphale.  Morgagni  n’a  pas  craint  d’enseigner  que  le  pus 
que  Ton  rencontre  à  l’intérieur  du  crâne  s’y  introduit  toujours, 
en  pareils  cas,  par  Une  perforation  des  surfaces  osseuses  tom¬ 
bées  en  suppuration.  Cette  opinion  est  facile  à  renverser, 
puisque,  dans  plusieurs  cas,  les  autopsies  démontrent  que 
le  temporal  et  la  dure-mère  n’ont  encore  subi  aucune  allé- 
4  ration.  Mais  est-il  absolument  nécessaire,  pour  que  le  pus 
parvienne  dans  l’intérieur  du  cerveau,  qu’il  existe  une  per^ 
forâtiori  du  temporal,  des  méningés  et  dé  là partië4upérftcîéllê 
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delà  substance  cérébrale  qui  correspond  au  foyer  purulent  ? 
Et  puisqu’il  est  maintenant  démontré  que,  par  le  fait  de  l’ab¬ 
sorption  et  par  la  voie  des  vaisseaux  ,  le  pus  peut  être  trans¬ 
porté  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable,  pourquoi, 
lorsqu’il  existe  dans  l’oreille  un  écoulement  purulent  qui  lan¬ 
guit,  et  qu’il  se  forme  dans  un  hémisphère  cérébral  un  dépôt 
de  pus  qui  ne  donne  lieu  ni  à  la  paralysie  ni  aux  contractures, 
qui  ne  s’accompagne  d’aucune  lésion  apparente  du  tissu  ner¬ 
veux  ,  ne  pas  admettre  que  le  pus  ne  s’est  pas  formé  dans  le 
lieu  où  il  s’est  accumulé,  et  qu’il  provient  du  foyer  situé  hors 
du  crâne?  Cette  hypothèse,  qui  ne  blesse  en  rien  les  principes 
d’une  saine  physiologie  ,  nous  offre  la  solution  d’une  difficulté 
qu’aucun  pathologiste  n’a  su  lever  d’une  manière  satisfaisante. 
Quoi  !  le  cerveau  tombe  en  suppuration  ,  un ,  deux  abcès  exis¬ 
tent  dans  sa  profondeur  depuis  un  mois,  trois  mois,  un  an, 
comme  cela  est  prouvé  par  l’épaisseur  des  kystes,  et  le  médecin, 
pas  plus  que  le  malade  ,  n’a  soupçonné  qu'un  organe  de  celte 
importance  était  aussi  gravement  affecté ,  quand  une  véritable 
inflammation  cérébrale,  n’eût-elle  que  dix  lignes  de  diamètre, 
donne  lieu  à  des  accidens  si  redoutables  !  H  est  impossible  que 
la  nature  soit  aussi  différente  d’elle  même.  En  vain  l’on  objecte 
que  la  phlegmasie  est  lente,  sourde,  occulte!  Ne  savons-nous 
pas  que  l’encéphalite  diffuse  chronique,  dont  la  durée  est  sou¬ 
vent  de  plusieurs  années,  n’en  est  pas  moins  annoncée  par 
l’ensemble  de  signes  le  plus  évident?  Tout  semble  donc  indi¬ 
quer  que  beaucoup  de  prétendus  abcès  du  cerveau  n’inté¬ 
ressent  la  masse  encéphalique  qu’à  la  manière  d’une  tumeur, 
par  exemple  ,  et  uniquement  par  la  gêne  que  cause  leur  pré¬ 
sence.  Quant  aux  changemens  qui  s’effectuent  quelquefois  à  la 
longue  dans  la  substance  cérébrale  qui  adhère  au  kyste,  quant 
aux  perforations,  aux  suppurations  que  l’on  est  à  même  de 
noter  quelquefois  dans  les  parois  du  foyer,  dans  les  ménin¬ 
ges  ,  etc  ,  les  phénomènes  ataxiques  ,  les  secousses  convul¬ 
sives  qui  précèdent,  en  général,  la  mort,  nous  indiquent 
suffisamment  la  date  qu’il  convient  de  leur  assigner.  Mais 
que  l’on  pèse  bien  la  valeur  de  nos  expressions,  et  l’on  verra 
que  nous  sommes  bien  loin,  par  cela  seul  qu’un  individu 
présente  une  otite  ou  une  otorrhée  ,  de  vouloir  affirmer  qu’il 
ne  peut  éprouver  une  encéphalite  locale  ;  nous  prétendons 
seulement  que e  suivant  toutes  les  probabilités,  celte  encé» 
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phalite  s’annoncerait  par  ses  signes  propres ,  et ,  qu’à  défaut 
de  signes,  l’on. conçoit ,  à  la  rigueur,  que  l’accumulation  du 
pus  peut  s’effectuer  dans  un  point  du  cerveau  exempt  d’in¬ 
flammation. 

L’obscurité  qui  règne  sur  le  diagnostic  des  abcès  du  cerveau, 
considérés  d’une  manière  générale,  obscurité  que  nous  n’a¬ 
vons  cherché  ni  à  exagérer  ni  à  atténuer:  la  difficulté  ,  plus 
grande  encore  ici  peut-être  que  dans  l’encéphalite  partielle 
non  suppurée ,  de  circonscrire  avec  exactitude  le  siège  du 
foyer  maladif ,  de  faire  la  part  aux  lésions  cérébrales  conco¬ 
mitantes  et  accessoires,  ne  nous  permettent  pas  d’attribuer  à 
tel  symptôme  plutôt  qu’à  tel  autre  aucune  valeur,  aucune  im¬ 
portance  locale.  Cependant  il  est  quelques  abcès  dont  la  situa¬ 
tion  tout-à-fait  à  part  mérite  de  fixer  notre  attention. 

L’infiltration  de  pus  qui  a  quelquefois  lieu  dans  la  ménin¬ 
gite,  au  dessous  de  l’arachnoïde,  est'  rarement  assez  abon¬ 
dante  pour  constituer  un  véritable  dépôt;  mais  l’on  sait  que 
les  chirurgiens,  après  avoir  incisé  la  dure-mère,  et  souvent 
même  la  méningite,  à  la  suite  des  plaies  graves  de  la  tête , 
ont  de  fréquentes  occasions  d’évacuer  des  foyers  purulens 
d’une  certaine  importance.  La  présence  du  pus  à  la  superficie 
du  cerveau  est  annoncée  le  plus  ordinairement  par  la  paralysie 
d’un  bras  ou  d’une  jambe,  qui  est  précédée  de  fièvre ,  d’une 
tendance  au  coma,  et  qui  apparaît  trois,  quatre,  dix,  vingt  jours 
après  une  blessure  à  la  tête ,  par  exemple.  Fréquemment  il 
survient  aussi  de  la  contracture  et  des  convulsions  dans  le 
côté  paralysé.  Chez  un  jeune  homme  qui  avait  reçu  un  coup 
de  pierre  sur  le  pariétal  gauche  ,  et  que  de  La  Peyronie  tré¬ 
pana,  il  ne  se  manifesta  aucun  accident  jusqu’au  vingt-cinquième 
jour;  l’accumulation  du  pus  à  la  surface  de  l’encéphale  fut 
annoncée  d’abord  par  l’affaiblissement  de  la  vue,  à  droite;  plus 
tard  le  malade  perdit  à  peu  près  l’usage  de  tous  ses  sens  ,  et 
manifesta  un  grand  affaiblissement  de  tout  le  corps.  On  retira 
d’un  abcès  qui  était  placé  au  dessous  de  la  dure-mère,  du 
côté  gauche,  trois  onces  et  demie  de  pus,  avec  quelques  flo¬ 
cons  de  la  substance  du  cerveau  :  le  blessé  fut  rendu  à  la  santé 
(Acad,  des  sc. ,  Sur  le  siège  de  l’âme,  an  1741).  Un  autre  blessé, 
qui  présenta  également  à  de  La  Peyronie  un  abcès  du  cerveau, 
situé  à  trois  ou  quatre  lignes  au  dessous  de  la  pie-mère, 
du  côté  gauche,  avait  éprouvé,  à  partir  du  vingt-huitième 
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jour  après  la  blessure,  un  assoupissement  continuel ,  de  la 
paralysie ,  des  convulsions  dans  les  membres  du  côté  Opposé 
(- îltrn .  de  VÂchî.  de  chir. ,  t.  ï,  p.  238).  Le  caporal  Darancv, 
dont  Saucerote  rapporte  l'observation  dans  le  tome  IV  des 
P.rix  de  l’sdcü'dèmie  rofalè  de  chirurgie  (p.  325),  après  s'être 
frâctüré  le  crâne  et  avoir  échappé  comme  par  miracle  au  dan¬ 
ger  le  plus  imminent ,  s’enivra ,  êt  fit  une  chute  lorsque  sa 
guérison  était  presque  achevée.  Il  survint,  entre  autres  àcci- 
dens ,  dé  l’àffaibüssement  dans  l’intélbgëucé ,  du  délire  ,  un  af¬ 
faiblissement  de  l’œil  gauehê ,  juis  dç  l’œil  droit,  une  sorte 
d’agitation  qui  portait  lé  malade  à  se  tourner  et  retourner  à 
chaque  moment  dans  sou  lit;  êt  dès  que  l’on  lôuéhait  aux  mem¬ 
bres  ou  à  une  partie  quelconque  du  corps,  ce  militaire  se  retirait 
comme  si  on  lui  eût  fait  mal,  et  manifestait  une  grande  vivacité 
de  sentiment.  Là  tente  du  cervelet  était  corrodée  à  droite,  un 
dépôt  considérable  de  pire  aÿait  laissé  des  impressions  sur  le 
lobe  correspondant  du  cervelet,  la  partie  inférieure  du  lobule 
cérébral  droit  était  en  fonte  ,  êt  le  pus  s’était  frayé  une  routé 
.«u  dessous  de  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche  de  l’encé¬ 
phale.  L’on  peut  lire  dans  l’ouvrage  de  MM.  Martinet  et  Parent, 
Sur  Vetràchnitis ,  une  observation  d’abcès  enkysté  siégeant  en 
dehors  du  cervelet.  De  violens  âècès  convulsifs,  commençant 
par  les  muscles  du  cou ,  et  accompagnés  de  douleurs  'lanci¬ 
nantes  delà  région  cervicale, avec  renversement  de  là  tète  ên 
arrière,  signalèrent  surtout  les  derniers  temps  de  la  vie;  la 
maladie  présenta  tîDe  marche  très  rapide,  et  ce  fut  une  in¬ 
flammation  partielle  de  l’arachnoïde  qui  hâta  la  terminaison 
funeste  (  p.  456).  M.  Andral  nota,  dans  un  cas  d’abcès  enkysté 
qui  occupait  le  centré  d’un  lobe  du  cervelet,  une  hémiplégie 
avec  contracturé  du  bras  paralysé,  une  douleur  intense  à  la 
nuque,  des  convulsions  dans  lés  muscles  du  coü,  avec  dévia¬ 
tion  de  la  tête  en  arrière,  comme  dans  le  tétanos.  La  durée 
dé  là  maladie  fut  également  très  courte  ( Clinique  médicale, 
L  v.  pag.  704).  Ges  deux  cas  méritent  d’être  rapprochés  par 
l’analogie  de  l’expression  fonctionnelle;  mais  celle  même  ex¬ 
pression  ne  se  rencontre  plus  dans  d’autres  exemples  d’abcès 
du  cervelet  que  nous  pourrions  citer.  Il  nous  parait  cependant 
vraisemblable,  d’après  quelques  faits  que  nous  avons  suivis 
avec  attention,  et  d’après  des  faits  déjà  publiés,  que  les  af- 
fectiôus  dù  cervelet  posséderont,  un  jour  des  signés  distine- 
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tifs  et  propres  à  ên  assurer  assez  généralement  le  diagnostic. 

;  Les  abcès  traumatiques,  que  leur  position  au  dessous  delà 
dure-mère  rend  accessibles  aux  inslrumens  de  la  chirurgie', 
guérissent  quelquefois,  lorsque  le  malade  est  confié  à  des' 
mains  habiles.  De  La  Peyronie  regretta  de  n’avoir  pas  ouvert 
Utt  abcès  placé  à  une  très  petite  profondeur  dans  la  substance 
cérébrale  :  les  tentatives  de  ce  genre  ne  sont  presque  jamais' 
fructueuses.  Les  abcès  par  causes  externes  ou  par  causes  in¬ 
ternes,  que  l’on  attaque  simplement  par  les  secours  ordinaires' 
delà  médecine,  sont  en  général  mortels  ;  seulement  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  ils  occasionent  la  mort  offre  quelques 
différences.  Un  âbcès  inflammatoire,  avec  fonte  du  tissu  cellu¬ 
laire,  du  tissu  cérébral ,  ne  permet  pas  pour  l’ordinaire  de  vivre 
âfl  delà  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  Un  kyste1 
commence-t-il  à  s’organiser  autour  d’ün  foyer  qui  réunit  d’aussi 
fâcheuses  Conditions,  il  est  à  craindre  que  l’individu  ne  suc¬ 
combe  avant  que  l’abcès  soit  définitivement  circonscrit;  dé 
sorte  qu’il  n’est  pas  invraisemblable  que  les  kystes  ne  parvien- 
nieut  guère  a  une  complète  organisation,  que  dans  lé  cas  où 
la  formation  du  pus  n’a  presque  pas  nui  aux  dispositions  nor¬ 
males  du  système  nerveux  central.  Mais  ne  savons-nous  pas; 
bien  maintenant  que  les  avantages  qui  résultent  de  la  présence 
des  kystes  ne  sont  eux-mêmes  quê  temporaires ,  et  que  d’utt' 
moment  à  l’autre  la  nature,  en  faisant  des  efforts  pour  élimi¬ 
ner  les  produits  étrangers  ensevelis  dans  la  profondeur  du 
cerveau  ,  doit  entraîner  dans  cet  organe  des  altérations  incom¬ 
patibles  avec  la  vie.  Tous  les  abcès  du  cerveau  sans  exception 
comportent  donc  Un  pronostic  funeste. 

Puisque  les  abcès  du  Cerveau  surviennent  si  souvent  à  lâ 
suite  de  blessures  à  la  tète,  des  inflammations  de  l’oreillè  , 
de  la  carie  des  os  du  crâne,  des  phlegmasies  diffuses  du  pour¬ 
tour  des  hémisphères,  ou  des  méninges,  nous  devons  mettre 
toute  notre  application  à  prévenir  la  formation  ou  le  trans¬ 
port  du  pus  dans  l’encéphale  dès  que  nous  sommes  appelés  à 
prêter  les  secours  de  notre  art  à  un  sujet  qui  a  fait  une  chute, 
qui  porte  une  otite,  une  otorrhée,  une  parotide  en  suppura¬ 
tion,  etc.  M.  Lallemand  est  convaincu  que  les  succès  qu’ob¬ 
tiennent  les  chirurgiens  dans  le  traitement  des  affections  trau¬ 
matiques  de  la  tête  tient  à  la  sévérité  qu’ils  s’accordent  à 
mettre  dans  l’application  des  moyens  antiphlogistiques  les  plus 
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énergiques:  l'emploi  réitéré  des  saignées  générales  et  locales, 
des  purgatifs,  de  tous  les  moyens  révulsifs  auxquels  l’on  a 
reconnu  quelque  efficacité,  ne  saurait  être  trop  recommandé 
chaque  fois  que  l’on  a  affaire  à  un  homme  blessé  au  cuir  che¬ 
velu  ,  et  qui  commence  à  se  plaindre  de  la  tête.  Le  traitement 
réclame  la  plus  grande  énergie,  s’il  se  mêle  aux  symptômes 
des  crampes,  des  convulsions,  quelques  troubles  de  l’intelli¬ 
gence  ;  et  alors  tout  ce  qui  a  été  conseillé  contre  l’encéphalite 
aiguë  est  rigoureusement  indiqué  et  applicable.  Il  ne  nous  ap¬ 
partient  point  d’exposer  ici  les  moyens  thérapeutiques  qui  peu¬ 
vent,  en  prévenant  la  carie  du  rocher,  la  destruction  de  la 
membrane  qui  tapisse  le  conduitaudilif ,  prévenir  aussi  l’accu¬ 
mulation  du  pus  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  le  cerveau 
lui-même  :  mais  il  est  clair  que  l’on  ne  saurait  apporter  trop 
de  précautions  et  de  soins  dans  l’application  de  ces  moyens. 
La  promptitude  avec  laquelle  l’on  a  vu  plusieurs  fois  sur  des 
blessés  dont  les  plaies  s’étaient  desséchées ,  sur  des  personnes 
qui  avaient  presque  instantanément  supprimé  des  émonctoires 
autrefois  abondans,  éclater  des  phénomènes  convulsifs ,  des 
migraines  atroces,  des  lésions  de  la  vue,  etc.,  mérite  d’être 
sérieusement  prise  en  considération.  Tous  les  grands  praticiens 
ont  insisté  sur  cette  vérité  ;  tous  conseillent  impérativement  de 
ne  fermer  qu’avec  beaucoup  de  précautions  les  foyers  de  sup¬ 
puration  anciens  qui  ont  leur  siège  auprès  de  l’encéphale;  et 
pour  peu  que  le  malade  ait  à  redouter  quelque  mouvement 
métastatique  vers  cet  organe,  d’établir  sans  balancer  plusieurs 
exutoires  artificiels  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles,  et  même 
à  la  cuisse  ou  âu  bras.  U  est  douteux ,  une  fois  que  le  pus  forme 
qn  dépôt  dans  l’épaisseur  du  cerveau  ,  que  l’on  eu  puisse  fa¬ 
voriser  la  résorption,  et  nous  attachons  peu  de  prix  aux  pres¬ 
criptions  que  quelques  médecins  croient  encore  devoir  im¬ 
poser  dans  les  derniers  momens  à  des  malades  qu’ils  ne  peuvent 
plus  conserver  l’espérance  de  sauver. 

Camerarids.  Diss.  de  vomica  cerebri.  Tubingiie,  1711. 

,  Biancbi.  Storia  medica  d’un  apostema  nel  lobo  destro  del  cerelello.  Ri- 
tnini,  1751. 

Nebel.  Progr.  de  abscessibus  cerebri  à  causa  externa  ortis.  Heidelberg, 
1790.  Dm. 
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§  VI.  Des  tumeurs  qui  se  développent  dans  l’encéphale.  — 
1°  Tumeurs  cancéreüsus.  —  L'on  comprend  généralement  sous 
le  nom  de  tumeurs  cancéreuses  ou  d’affections  organiques  de 
l’encéphale  la  plupart  des  produits  accidentels  que  l’on  ren¬ 
contre  sous  la  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses, 
plus  ou  moins  compactes ,  à  la  surface  ou  dans  le  parenchyme 
des  principaux  organes  de  l’innervation.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  a  assigné  à  tous  ces  produits  des  caractères  distinctifs 
dont  la  valeur  ne  saurait  être  contestée;  mais  il  est  douteux 
que  jamais  l’observation  clinique  puisse  nous  enseigner  à  dia¬ 
gnostiquer  ,  du  vivant  des  individus,  la  nature ,  l’espèce  des 
tumeurs  organiques  qui  affectent  l’encéphale. 

Les  tumeurs  squirrheuses  de  l’encéphale  sont  très  rares  avant 
la  puberté,  et  d’autant  plus  fréquentes,  que  l’on  se  rapproche 
plus  de  la  vieillesse.  Quelques  anatomistes  ont  cependant  ob¬ 
servé  des  masses  squirrheuses  dans  le  cerveau  de  jeunes  in¬ 
dividus  qui  n'avaient  pas  atteint  leur  dixième  année.  Le  tissu 
colloïde  semble  plus  rare  dans  les  centres  nerveux  de  la  femme 
que  dans  ceux  des  individus  de  l’autre  sexe.  Sur  un  quart  au 
moins  des  malades  ,  tandis  que  le  produit  squirrheux  contenu 
dans  le  crâne  acquiert  un  certain  degré  d’accroissement,  l’on 
découvre ,  en  apportant  quelque  soin  dans  ses  explorations , 
des  dépôts  de  matière  colloïde, ou  crue, ou  suppurée,  au  sein, 
à  l’aisselle,  à  la  face,  à  l’utérus,  etc.  Dans  deux  cas  ,  où  les 
tégumens  et  les  os  du  crâne  avaient  été  détruits  dans  une 
certaine  étendue  par  un  ulcère  cancéreux ,  nous  avons  pu 
distinguer,  plusieurs  mois  avant  la  mort,  des  tumeurs  squir¬ 
rheuses  qui  faisaient  saillie  au  dessus  des  circonvolutions  cé¬ 
rébrales.  Très  peu  de  sujets  offrent  à  la  tête  des  traces  d’an¬ 
ciennes  blessures;  plusieurs  ont  eu  des  exostoses,  ou  des  caries 
vénériennes  au  nez,  au  front,  sur  l’occipital ,  le  temporal,  etc. 

Les  tumeurs  fibreuses  et  fibro-cartilaginenses  de  l’encéphale 
s’observent  principalement  dans  la  jeunesse.  Ces  tumeurs  sont 
aussi  plus  communes  sur  l’homme  que  sur  la  femme.  Les  vio¬ 
lences  extérieures  ne  sont  pas  toujours  étrangères  à  leur  ma¬ 
nifestation  ;  leurs  causes  sont  le  plus  souvent  ignorées. 

Les  tumeurs  albumineuses  de  l’encéphale  ont  été  rencon¬ 
trées  sur  des  individus  sujets  aux  ophtalmies,  aux  éruptions 
darLreuses,  aux  catarrhes  pulmonaires.  Jusqu’ici  les  observa¬ 
tions  de  tumeurs  albumineuses  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
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pour  qu’il  soit,  permis  d’attacher  une  importance  sérieuse  a  la 
coïncidence  des  diverses  affections  maladives  que  nous  venons 
de  mentionner, 

;  Les  tumeurs  sarcomateuses  sont  surtout  communes  passé 
quarante  ans.  Plusieurs  malades  ont  abusé  des  liqueurs  fer¬ 
mentées,  plusieurs  ont  été  blessés  à  la  tète  :  les  quatre  cin¬ 
quièmes  appartiennent  au  sexe  masculin.  En  général,  il  est 
difficile  d’apprécier  jusqu’à  quel  point  l’action  des  causes  pré¬ 
sumées  se  lie  réellement  au  développement  du  produit  sarco¬ 
mateux. 

Tous  les  pathologistes  sont  d’accord  sur  les  difficultés 
que  l’absence  de  signes  caractéristiques  apporte  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  cancéreuses  de  l’encéphale.  C’est  en  vain 
que  nous  ayons  cherché,  en  comparant  un  certain  nombre 
d’observations  de  squirrkes  de  l’encéphale ,  de  tumeurs  albu¬ 
mineuses  2  fibreuses ,  sarcomateuses  ,  à  établir  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  chacun  de  ces  produits  :  dans  tous  les  cas,  l’ex¬ 
pression  fonctionnelle  des  maladies  nous  a  paru  à  peu  près 
la  même.  Mais  il  importe  de  bien  connaître  les  véritables 
causes  de  l’embarras  que  l’on  éprouve  généralement  lorsqu’il 
est  question  de  porter  un  jugement  positif  sur  l’existence  ou 
la  non-existence  d’une  tumeur  cancéreuse  dans  l’encéphale. 
D’abord,  tant  que  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  et  que  son 
développement  s’effectue  par  une  sorte  d’assimilation  lente  et 
graduelle,  le  trouble  qui  résulte  de  son  contact  sur  la  sub¬ 
stance  cérébrale  peut  rester  nul  ou  à  peu  près  nul.  Différens 
pathologistes  ont  trouvé  dans  le  cerveau  des  tumeurs  organb 
ques  que  personne  n’y  avait  soupçonnées.  En  second  lieu, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  affecte  pendant  long-temps 
uné  forme  si  insidieuse,  qu’elle  constitue  en  quelque  sorte  uns 
simple  indisposition  ,  et  les  secours  de  l’art  ne  sont  point  ï£- 
clamés.  S’il  arrive  plus  tard  qu’un  médecin  soit  consulté,  plu¬ 
sieurs  [mois ,  quelquefois  plusieurs  années,  s’étant  écoulés  de¬ 
puis  l’invasion  des  premiers  symptômes,  l’on  conçoit  que  le 
malade  ne  retrace  qu’incomplêtement  la  série  d’aecidens  qu’il 
a  dû  parcourir.  Enfin,  avec  la  meilleure  volonté,  beaucoup  «b. 
malades  sont  incapables,  dans  .les  derniers  temps  delà  vie, 
de  donner  une  idée  exacte  de  leur  situation présente.  La  mé¬ 
moire  est  affaiblie,  la  sensibilité  émoussée  ;  souvent  une  ma¬ 
ladie  cérébrale  incidente  porte  le  trouble  dans  toutes  les  fonc- 
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lions  de-  l'innervation ,  et  l’esistenee  est  compromise.  Supposé 
que  le  malade  soit  déposé  dans  un  hôpital  :  n’est-ii  pas  évident 
que  toute  l'attention  du  médecin  se  concentre  naturellement 
sur  l’affection  cérébrale  qui  est  maintenant  dans  la  période 
d’acuifé  ?  En  admettant  même  que  le  médecin  obtienne  quel¬ 
ques  reoseignemens  sur  la  santé  antérieure  de  l’individu,  ou 
que  précédemment  il  lui  ait  administré  des  soins,  parviendrai¬ 
t-il  toujours  sans  difficulté,  à  moins  de  lui  accorder  une  habi¬ 
tude  peu  ordinaire  de  saisir  d’un  seul  coup  d’œil,  au  milieu 
d’une  succession  disparate  d’accidens,  les  symptômes  qui  ap¬ 
partiennent  en  propre  à  chaque  complication  maladive  d’un 
organe,  à  assigner  la  valeur  précise  des  lésions  fonctionnelles 
sans  nombre  qui  se  rattachent  à  l’état  maladif  tant  ancien 
que  récent  dtl  système  nerveux  ?  L’expérience  a  décidé,  qu'il 
en  e.si  autrement.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  le  défaut  de 
signes  eonstaus  qui  tend  à  jeter  de  l’incertitde  sur  l’existence 
d’une  tumeur  cancéreuse  de  l’encéphale  ;  q’est  encore  la  né¬ 
cessité  où  l’on  est  de  faire  la  part  aux  complications,  de  ras¬ 
sembler  fidèlement  un  grand  nombre  de  souvenirs,  et  d’exé¬ 
cuter  à  la  fois  et  avec  promptitude  une  foule,  d’opérations  ana¬ 
lytiques  difficiles.  L’on  nous,  pardonnera  d’insister  autant  sur 
des  vérités  qui  paraissent  simples,  mais  que  l’on  s’habitue,, 
dans  les  affections  du  système  nerveux,  à  noter,  non-seulement 
le.  mode  d’expression ,  mais  encore  la  date  des  phéaoipènçs 
morbides,  et  nous,  sommes  convaincu  que  bientôt  l’analyse 
achèvera  d’assurer  la  précision  du  diagnostic. 

Les  affections  cancéreuses  de  L'encéphale  ne,  constituent, 
réellement  des  maladies  qu’aulaul  quelles  exercent  une  réac¬ 
tion  sur  la  substance  nerveuse;  jusque-là,  c’est  pour  l’indi¬ 
vidu  absolument  comme  si.  elles  n’existaient  pas  au  sein  des, 
tissus.  Voyons  donc  en  quoi,  consistent  les  principales  lésions 
fonctionnelles  qui  se  rattachent  le  plus  ordinairement. à  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  dans  le  cerveau ,  le  cervelet,  les  couches 
optiques  ,  les  corps  striés,  etc. 

Les  symptômes,  cérébraux  qui  surviennent  le  pins,  constatu- 
menl  sous  l’inlluence  des  tumeurs,  soit  squirrheuses  ,  soit  fi¬ 
breuses  ,  etc,,  de  l’encéphale,  et  que  nous  énumérons  en  sui¬ 
vant  l’ordre  de  leur  fréquence ,  sont ,  la  céphalalgie  ,  les.  lé¬ 
sions  des  mouvemens,  les  lésions  des  sens,  les  lésions  de* 
facultés  intellectuelles. 
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Nous  avons  comparé  quarante  observations  d’affections  or¬ 
ganiques  de  l’encéphale,  en  faisant  porter  notre  choix  sur  des 
faits  recueillis  avec  un  certain  soin.  Sur  ces  quarante  cas,  la 
céphalalgie  a  été  notée  trente-trois  fois.  La  céphalalgie,  loin 
d’être  constamment  lancinante,  même  dans  le  squirrbe  pro¬ 
prement  dit ,  affecte  tous  les  modes  d’expresions.  Presque 
toujours  elle  remonte  à  une  époque  fort  ancienne ,  presque 
toujours  elle  a  suivi  une  maçche  progressive.  Elle  est  rarement 
continue  ;  lorsqu’elle  revient  par  accès,  plusieurs  malades 
poussent  des  cris,  des  gémissemens  douloureux:  Tantôt  lesiége 
de  la  douleur  est  fixe;  tantôt  la  sensation  se  propage  d’avant 
en  arrière ,  d’une  apophyse  mastoïde  à  celle  du  côté  opposé  ; 
tantôt  le  mal  retentit  dans  toute  la  masse  cérébrale  ;  quel- 
fois  on  dirait  d’une  névralgie,  dont  le  siège  est  dans  les  tégu- 
mens  qui  recouvrent  le  crâne.  Les  paroxysmes  douloureux 
augmentent  souvent  par  l’effet  de  la  chaleur  du  lit.  Sur  un 
homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  les  douleurs  remontent  à 
une  date  de  quinze  ans;  elles  sont  «très  fortes  dans  !e  côté 
droit  de  la  tête,  s’étendent  quelquefois  au  côté  correspondant 
de  la  face,  s’exaspèrent  par  intervalle ,  au  point  d’arracher  des 
cris  au  malade;  tantôt  lancinantes,  tantôt  imitant  un  trait  de 
feu  qui  traverserait  la  tête ,  diminuant  par  la  chaleur  ou  par 
une  pression  forte  exercée  sur  la  tempe;  elles  se  changent  par¬ 
fois  en  un  sentiment  de  froid  pénible  »(Andral,  Cïmiq.méd..,  t.  v, 
p.  643  ).  Sur  un  autre  sujet,  observé  par  le  même  auteur,  la 
douleur  affecte  d’abord  la  forme  d’une  hémicrânie  rhumatis¬ 
male,  puis  celle  d’une  violente  migraine  qui  éclate  par  accès 
accompagnés  de  fourmillemens ,  puis,  vers  la  fin,  d'affaiblisse¬ 
ment  dans  tout  un  côté  du  corps.  Dans  un  cas  cité  par  Aber- 
crombie  (pag.  466  ,  n°  2),  la  douleur  siège  constamment  vers 
la  nuque,  et  l’affection  organique  réside  dans  le  cervelet. 
Dans  un  cas  cité  par  Planque,  la  douleur  occupe  la  région  fron¬ 
tale  ;  la  tumeur  est  enfouie  dans  le  cervelet.  Dans  un  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Bouillaud,  la  douleur,  qui  est  lancinante,  se  fait 
sentir  dans  le  côté  droit  de  la  tête;  la  tumeur  a  envahi  la  face 
externe  de  la  couche  optique  droite,  etc. 

La  sensibilité  générale  est  exaltée  une  fois  sur  quarante  ;  la 
vue  ,  considérablement  affaiblie  ou  perdue,  trois  fois  sur  huit: 
plusieurs  malades  voient  les  objets  doubles;  plusieurs  Voient 
les  corps  tourner  autour  d’eux;  quelques-uns  éprouvent  de 
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véritables  hallucinations  de  l’organe  visuel.  Un  très  petit  nom¬ 
bre  (  un  individu  sur  neuf)  perdent  l’ouïe;  l’odorat  et  le  goût 
ne  sont  pas  affectés  ;  la  peau  est  douloureuse  une  fois  survingt, 
à  peu  près  insensible  une  fois  sur  dix.  Les  lésions  de  la  sensi¬ 
bilité  présentent  sur  beaucoup  de  sujets  des  variations  conti¬ 
nuelles  :  l’on  voit  le  même  individu  perdre  et  recouvrer  alter¬ 
nativement  la  faculté  de  voir  ou  d’entendre,  éprouver  des 
accès  de  stupeur  générale,  et  oublier  au  bout  de  quelques 
heures  le  danger  qui  l’a  menacé.  A  la  suite  d’une  attaque 
convulsive,  un  enfant  conserve  pendant  dix  jours  de  la  fiè¬ 
vre  et  de  la  cécité  ;  la  vision  se  rétablit  graduellement  après 
un  nouvel  accès  de  convulsions  (  Beilby ,  dans  Abercrombie, 
pag.  478).  • 

Les  lésions  des  mouvemens  sont  générales  ou  locales  ,  affec¬ 
tent  la  langue ,  la  face ,  un  côté  du  corps ,  les  quatre  mem¬ 
bres  ,  etc.  Les  cinq  huitièmes  des  individus  présentent  des 
symptômes  de  paralysie;  plus  de  la  moitié,  des  accès  con¬ 
vulsifs  momentanés  ou  des  tics  musculaires  habituels.. 

La  moitié  des  malades  sont  hémiplégiques;  les  autres  sont 
paralysés  de  tout  le  corps.  La  paralysie  est  le  plus  souvent  in¬ 
complète;  elle  s’établit  graduellement  ou  tout  à  coup,  pendant 
une  crise  convulsive;  souvent  elle  disparaît  pour  revenir  un 
peu  plus  tard.  Certains  individus  ont  éprouvé  cinq,  six  attaques 
d’hémiplégie.  La  paralysie  de  là  langue  existe  au  moins  sur  le 
tiers  des  sujets  ;  quelquefois  la  démarche  est  chancelante 
comme  dans  la  paralysie  incomplète  des  aliénés;  quelquefois 
un  seul  côté  du  corps  semble  affaibli.  Le  retour  constant  des 
mêmes  attaques  rend  la  paralysie  complète ,  ou  il  survient  une 
attaque  dont  les  caractères  sont  décidément  graves,  et  la  para¬ 
lysie  continue  jusqu’à  la  mort  (  voyez  Abercrombie ,  Sur  les 
maladies  de  i encéphale ,  pag.  474  ,  n°  16  ,  n °  42  ;  Observ.  de 
Hunter  ;  M.Andral,  Clin,  méd.,  t.  v,  p.  642,  646, 652  ;  M.  Rostan, 
Sur  le  ramollissement  du  cerveau ,  pag.  409,  etc.  ). 

Les  convulsions  remontent  quelquefois  à  une  date  très  an¬ 
cienne,  présentent  les  principaux  caractères  de  l’épilepsie, 
et  se  manifestent  à  des  inlervalles  variables,  par  accès  que 
l’on  prend  pour  des  accès  d’épilepsie.  Dans  ce  cas  ,  les  phéno¬ 
mènes  musculaires  sont  généraux ,  sans  danger  apparent  pour 
les  malades,  aussitôt  que  la  crise  est  dissipée.  Sur  quelques 
individus  les  attaques  convulsives  sont  annoncées  par  de  la 
Dire,  de  Méd.  xi.  36 
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céphalalgie,  une  tendance  au  coma,  par  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  cérébraux  excessivement  graves  ,  et  dont  la  durée  est  de 
plusieurs  heures,  quelquefois  de  plusieurs  jours.  Les  convul¬ 
sions  ,  sans  être  précisément  permanentes  ,  s’exaspèrent  toutes 
les  demi-heures,  par  exemple,  et  les  rémittences  qui  séparent 
chaque  crise  comateuse  n’inspirèat  jamais  de  sécurité  ni  au 
malade  ni  au  médecin.  Enfin  ,  dans  plusieurs  circonstances,  les 
convulsions  affectent  exclusivement  un  bras,  une  jambe,  un 
côté  de  la  face ,  et  c’est  ordinairement  ees  mêmes  parties  qui 
sont  menacées  de  paralysie ,  si  déjà  elles  ne  sont  privées  du 
mouvement  volontaire.  Il  est  rare  que  les  convulsions  locales 
imitent  la  forme  des  convulsions  tétaniques;  mais  l’on  cite 
quelques  exemples  de  contracture  permanente  des  muscles,  du 
bras ,  de  la  nuque ,  etc.  Dans  l’observation  du  docteur  Beilby 
{.voyez  plus  haut),  les  convulsions,  avant  de  présenter  décidé¬ 
ment  les  caractères  de  l’épilepsie,  affectent  d’une  manière  très 
intense,  et  particulièrement  le  côté  que  doit  frapper  la  para¬ 
lysie.  Dans  l’observation  du  docteur  Rostan,  les  convulsions 
affectent  pendant  plusieurs  semaines  le  bras  gauche;  eljes 
cessent  lorsque  la  paralysie  de  ce  membre  est  établie.  Dans 
une  observation  de  M.  Headinglou,  les  accidens  musculaires 
sont  comparés  à  ceux  de  la  chorée  (  Abercrombie ,  pag£  482  ';. 
Mais  dans  presque  toutes  les  observations  d’affeetions  orga¬ 
niques  de  l’encéphale  les  malades  sont  considérés  comme 
épileptiques: 

L’intelligence  est  lésée  dans  la  moitié  des  cas  :  tantôt  le 
dérangement  des  fonctions  intellectuelles  succède  à  un  accès 
épileptiforme,  et  alors  il  règne  du  désordre  dans  les  idées,  le 
malade  est  exalté,  violent,  comme  aliéné;  tantôt,  et  ce  sont 
les  cas  les  plus  ordinaires,  la  mémoire  est  perdue,  le  juge¬ 
ment  affaibli ,  l’individu  plongé  dans  la  démence.  Lorsque  les 
accès  convulsifs  ne  sont  pas  très  rapprochés,  la  démence 
rétrogradé  dans  l’intervalle  des  attaques  convulsives;  lors¬ 
que  les  crises  sont  journalières ,  les  malades  tombent  dans 
une  sorte  d’enfançe;  enfin  le  délire  présente  dans  quelques 
cas  tous  les  caractères  du  délire  fébrile  (  voyez  Coindet ,  Sur 
V hydrocéphale ,  pag.  93  ;  Abercrombie,  p.  476,  n°22;  Lalie 
mand,  lettre  5  ,  nos  3,  7,  13,  etc.). 

Les  divers  phénomènes  cérébraux  que  nous  venons  de  con¬ 
sidérer  séparément  se  combinent,  suivant  les  individus,  de 
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différentes  manières ,  ua  à  un ,  deux  à  uu ,  un  à  Crois ,  à 
quatre,  etc.  La  céphalalgie,  la  paralysie,  les  convulsions,  etc., 
existent  seules,  une  fois  sur  huit;  les  symptômes  existent  com¬ 
binés  deux  à  deux,  une  fois  sur  quatre;  un  à  deux,  onze  fois 
sur  quarante  ;  un  à  trois  ,  neuf  fois  sur  quarante  ;  pn  à  quatre , 
une  fois  sur  huit.  Ainsi  le  malade  peut  n’éprouver  que  des  lé¬ 
sions  de  la  sensibilité  (  Abercrombie ,  ouvrage  cité,  pag.  466, 
467,  468  )  ;  des  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  paralysie 
[ibidem,  pag.  468,  n°  8  )  ;  de  la  paralysie,  des  lésions  de  la 
sensibilité,  des  convulsions  ( ib p.  479,  n°30,n°  36}  ;' peut 
éprouver  des  convulsions,  de  la  paralysie  ,  la  perte  d’un  sens , 
de  son  intelligence  (Coindet ,  Sur  l’ hydrocéphale,  p.  98  et  suiv.). 

La  plupart  des  malades  vivent  au  delà  d’une  année  ;  plusieurs 
vivent  deux ,  trois  ,  quatre  ans,  et  même  beaucoup  plus  long- 
temps.  Dans  le  principe ,  l’équilibre  des  fonctions  de  la  vie 
organique  n’est  pas  troublé  ;  les  malades  vaquent  à  leurs  occu¬ 
pations,  prennent  de  la  nourriture,  agissent  comme  s’ils 
étaient  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  ;  plusieurs  éprou¬ 
vent  seulement  pendant  les  attaques  de  céphalalgie,  pendant 
les  accès  convulsifs,  des  vomissemens  et  de  l’accélération 
dans  le  pouls  :  la  crise  passée ,  ces  accidens  ,  d’ailleurs  légers, 
disparaissent.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  crises  deviennent 
plus  graves  ,  plus  longues ,  plus  rapprochées ,  l’ensemble  des 
fonctions  purement  animales  s’exécute  moins  bien;  les  in¬ 
dividus  s’affaiblissent ,  deviennent  pâles,  et  ils  sont,  en  gé¬ 
néral  ,  fcontraints  de  s’imposer  un  régime,  des  soins  hygiéni¬ 
ques  ,  un  traitement  palliatif.  Cependant,  presque  tous  les 
sujets  continuent  à  se  lever,  à  marcher,  autant  que  la  para¬ 
lysie  ne  s’y  oppose  pas  d’une  manière  absolue.  C’est  ordinai¬ 
rement’  après  quelques  semaines,  quelques  mois  d’une  santé 
languissante,  qu’un  accès  convulsif  prolongé,  accompagné  de 
coma  ,  met  tin  à  l’existence  du  malade.  Un  certain  nombre 
d’individus  ne  subissent  point  cette  période  de  dégradation, 
et  sont  pris  tout  à  coup  dans  la  force  de  l’âge  d’une  affection 
cérébrale  transcurrente  qui  les  emporte  en  quelques  jours. 

Tel  est,  en  résumé,  l’ensemble  des  circonstances  et  des  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  morbides  qui  nous  ont  semblé  les  plus 
propres  à  conduire ,  à  part  toute  explication ,  au  diagnostic  des 
affections  cancéreuses  de  l’encéphale.  Chaque  fois  donc  que 
l’on  sera  appelé  auprès  d’un  sujet  déjà  âgé,  qui ,  sans  pré- 
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senter  les  symptômes  d’une  encéphalite  diffuse,  aiguë  ou 
chronique,  les  symptômes  d’une  encéphalite  locale  aiguë, 
d’une  hémorrhagie  ou  d’un  ramollissement  récens ,  accuse 
depuis  long-temps  de  violentes  douleurs  de  tête,  de  la  fai¬ 
blesse  dans  un  côté  du  corps ,  qui  a  éprouvé  par  accès  des 
convulsions  épileptiformes,  diverses  lésions  des  sens,  des 
troubles  de  l’intelligence  ,  sans  que  du  reste  la  santé  générale- 
ait  été  habituellement  bouleversée,  l’on  pourra  opiner  pour 
l’existence  d’une  tumeur  à  l’intérieur  du  crâne.  Il  restera 
moins  de  doutes  encore  si  le  malade  porte  sur  quelques  par¬ 
ties  du  corps,  ou  dans  l’une  des  cavités  splanchniques,  une 
plaie  ou  une  tumeur  cancéreuse.  Tandis  que  si  le  sujet  était 
âgé  de  cinq  ou  six  ans,  couvert  d’abcès  scrofuleux,, atteint  de 
phthisie,  de  carreau ,  s’il  éprouvait  surtout  des  accès  de  cé¬ 
phalalgie,  etc.,  toutes  les  probabilités  seraient  réunies  en 
faveur  d’un  tubercule.  En  supposant  même  qu’au  moment 
où  l’on  explore  le  malade,  il  présentât  les  signes  qui  appar¬ 
tiennent  aux  affections  cérébrales  aiguës,  une  connaissance 
exacte  des  circonstances  antécédentes  devrait,  en  général, 
permettre  au  médecin  d’annoncer  que  la  maladie  aiguë  ne 
fait  que  compliquer  une  affection  organique  ancienne. 

Que  l’on  nous  permette  à  présent  de  faire ,  au  sujet  des 
symptômes  cérébraux  qui  ont  spécialement  attiré  notre  atten¬ 
tion,  et  pour  en  finir  avec  les  questions  qui  ont  rapport  au 
diagnostic  général  et  local,  quelques  réflexions  qui  n’ont  point 
trouvé  place  parmi  les  considérations  qui  nous  ont  d’abord 
occupé.  Nous  devons  nous  rappeler,  avant  tout ,  que  ni  la  cé¬ 
phalalgie  ni  les  lésions  des  mouvemens  ,  de  l’intelligence  et 
des  sens,  envisagées  isolément  en  elles -mêmes,  et  comme 
symptômes  spéciaux,  ne  peuvent  jamais  servir  à  fixer  le  dia¬ 
gnostic  d’aucune  lésion  de  l’encéphale.  La  seule  chose  qu’indi¬ 
que  la  céphalalgie ,  comme  l’on  sait,  c’est  l’existence  d’un  dé¬ 
rangement  cérébral.  Les  convulsions  générales  épileptiformes 
indiquent  une  lésion  double  des  hémisphères  cérébraux;  les 
lésions  de  tous  les  sens,  de  toutes  les  facultés  intellectuelles, 
prouvent  en  faveur  d’une  altération  cérébrale  générale,  etc.  : 
mais  chacun  de  ces  accidens  ne  permet,  en  aucune  façon, 
dé  préjuger  la  nature  de  l’altération  du  système  nerveux,  pas 
plus  que  son  siège.  C’est  donc  la  durée  de  la  céphalalgie ,  la 
violence  de  ses  paroxysmes,  l’absence  des  phénomènes  mor- 
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bides  qui  accompagnent  la  douleur  de  tête  dans  les  autres 
maladies ,  qui  impriment  ici  à  cette  douleur  une  valeur  parti¬ 
culière;  ce  sont  donc  les  circonstances  où  apparaissent  les 
convulsions,  la  paralysie,  les  autres  lésions  fonctionnelles,  la 
manière  dont  elles  se  compliquent  mutuellement,  s’établissent, 
disparaissent,  reviennent,  qui  leur  impriment  un  cachet  pro¬ 
pre,  qui  les  fait  tourner  au  profit  du  diagnostic  général.  Quant 
au  diagnostic  local ,  une  fois  que  l’on  est  à  peu  près  fixé  sur 
la  nature  de  l’altération  qui  affecte  l’encéphale ,  nous  n’avons 
pas  oublié  qu’il  ne  peut  s’éclairer  que  par’ le  siège  d’une  para¬ 
lysie  locale,  d’une  contracture  locale,  de  convulsions  locales, 
et  il  est  facile  de  prévoir  que  le  siège  de  la  paralysie  muscu¬ 
laire,  delà  contracture,  et  celui  des  tumeurs  cancéreuses,  doit 
constamment  se  croiser,  et  que,  sauf  quelques  exceptions,  il 
en  est  de  même  pour  le  siège  des  convulsions  locales.  La  durée 
de  la  céphalalgie  s’explique  par  la  lenteur  que  la  tumeur  met 
à  se  développer  :  les  redoublemens  de  la  céphalalgie  suppo¬ 
sent  que,  par  intervalles ,  il  s’effectue  au  pourtour  du  produit 
accidentel  quelque  mouvement,  quelque  travail  morbide  spé¬ 
cial.  Il  en  est  de  même  des  accès  de  paralysie  locale ,  de  con¬ 
vulsions  locales.  La  paralysie  d’un  seul  œil,  d’un  seul  côté  de 
la  face,  provient  souvent  de  ce  qu’un  nerf  est  comprimé  par 
le  poids  de  la  tumeur.  Mais  les  convulsions  générales ,  les  lé¬ 
sions  de  tous  les  sens ,  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  , 
établissent  combien  est  puissante  la  réaction  de  la  tumeur  sur 
toute  la  masse  encéphalique,  et  prouvent  que  l’affection  orga- 
ganique  locale  est  compliquée,  au  moins  par  intervalles,  de 
lésions  concomitantes  générales.  Ce  n’est  donc  pas  sans  quel¬ 
que  fondement  que  l’on  a  avancé  que  l’observation  d’une 
tumeur  cancéreuse  de  l’encéphale  retraçait  moins  l’histoire 
d’une  maladie  unique  que  la  succession  de  plusieurs  maladies 
cérébrales.  L’existence  de  la  tumeur,  qui  serait  d’une  impor¬ 
tance  assez  faible  si  aucun  nerf  ne  supportait  de  compression, 
si  la  substance  cérébrale  ne  s’affectait  pas ,  constitue  en  défi¬ 
nitive  un  fait  grave  par  la  fréquence  des  modifications  secon¬ 
daires  que  subit  l’encéphale.  Il  convient  de  distinguer,  dans  l’é¬ 
tude  des  affections  organiques  du  système  nerveux,  différens 
temps  ,  la  période  de  formation  du  produit  accidentel  d’avec 
celle  des  lésions  transcurrentes ,  s’il  en  existe. 

En  lisant  une  série  d’observations  d’affections  cancéreuses 
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du  cerveau,  l’on  s’aperçoit  facilement,  à  la  nature  et  à  l'enchaî¬ 
nement  des  symptômes,  que  sur  plusieurs  malades  la  forma¬ 
tion  de  là  tumeur  a  été  précédée  anciennement  d’une  encé¬ 
phalite  diffuse ,  d’une  encéphalite  chronique  arec  aliénation 
mentale,  d’une  encéphalite  locale  aiguë  ,  d’une  hémorrhagie 
cérébrale,  etc.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  cancer  du  cer¬ 
veau  venir,  après  huit  ou  dix  ans  de  folie ,  compliquer  le  dé¬ 
lire  ;  et  dans  le  fait  l’on  ne  voit  pas  pourquoi  les  individus  qui 
ont  éprouvé  les  maladies  que  nous  venons  de  citer  seraient 
préservés  d’une  affection  organique  de  l’encéphale.  De  même, 
il  devient  évident,  par  le  témoignage  des  faits,  que  quelques 
individus  ont  éprouvé,  après  que  la  tumeur  a  été  formée,  Soit 
long-temps  avant  la  mort,  soit  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie ,  des  encéphalites  locales ,  des  phlegmasies  générales  dés 
méninges,  et  l’on  conçoit  à  merveille  que  cela  arrive  ainsi; 
mais  tout  en  notant  soigneusement  les  vérités  que  nous  venons 
de  consacrer ,  il  ne  faut  pas  s’en  exagérer  l’importance  par  les 
déductions  que  l’on  serait  tenté  d’en  tirer. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  dans  les  derniers  temps 
sur  la  pathologie  du  système  nerveux,  frappés,  sans  aucun 
douté,  de  la  disposition  inflammatoire  de  l’encéphale  chez  les 
sujets  atteints  d’affections  cancéreuses  du  même  organe,  n’ont 
point  hésité  à  attribuer  à  une  inflammation  le  premier  mouve¬ 
ment  qui  décide  de  la'  formation  de  la  tumeur,  à  une  série 
d’encéphalites  locales  plus  ou  moins  aiguës  le  travail  de  son 
accroissement ,  à  des  phtegmasies  générales  des  méninges  les 
aécès  épileptiformes  plus  ou  moins  prolongés;  de  sorte  qu’en 
somme,  toute  l’histoire  d’une  production  organique  se  résume¬ 
rait  par  une  série  de  scènes  inflammatoires  ou  locales,  ou  dif¬ 
fuses.  Gette  doctrine,  souvent  vraie,  presque  toujours  soute¬ 
nue  par  des  vues  élevées  ,  des  raisonnements  profonds ,  nous 
paraît  avoir  le  tort  d’être  exclusive.  Il  est  de  toute  évidence  que 
le  pus,  la  matière  plastique  des  fausses  membranes  sont,  en 
général,  le  produit  d’une  inflammation;  qu’une  encéphalite 
chronique  qui  a  duré  un  an  ,  par  exemple ,  favorise  la  concré¬ 
tion  d’un  noyau  albumineux,  fibreux,  fibrineux,  destiné  à  for¬ 
mer  à  la  longue  une  masse  volumineuse  ;  que  la  céphàlagie,  les 
convulsions  locales,  les  accès  de  paralysie,  etc.,  là  rougeur  de 
la  substance  cérébrale  autour  de  la  fumeur ,  témoignent  en  fa¬ 
veur  d’nnè  ënoéphalite  loca’ë  .  ou  d’une  sérié  d'èncéphalitès  lo- 
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Cales  ;  que  les  phénomènes  musculaires  généraux ,  la  rougeur 
des  méninges,  la  présence  du  pus ,  de  la  sérosité,  dans  la  pie- 
mère  ,  etc. ,  témoignent  en  faveur  d’une  phlegmasie  méningée 
diffuse.  Mais  affirmera-t-on  qu’il  n’existe  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  aucune  puissance  autre  que  l’inflammation  ,  aucune 
force  capable  de  rapprocher  des  molécules  de  sang,  d’albu¬ 
mine,  etc.,  pour  en  former  une  tumeur  capable  de  faire  croî¬ 
tre  un  premier  dépôt  par  une  action  ou  vitale  ou  chimique?  Af¬ 
firmera-t-on  que  toujours  le  mal  de  tête ,  une  paralysie  locale 
incomplète,  la  perte  d’un  sens,  dépendent  d’une  encéphalite 
partielle;  que  toujours  les  convulsions  générales  dépendent 
d’une  méningite  ;  que  la  substance  cérébrale  est  constamment 
rouge  autour  des  tumeurs  ;  qu’il  existe  toujours  des  lésions  im¬ 
portantes  dans  la  pie-mère  des  individus  qui  succombent  à  une 
affection  organique?  Mais  c’est  restreindre  le  pouvoir  de  la 
nature.  Il  est  beaucoup  de  maux  de  tête  qui  ne  supposent  pas 
d’encéphalite  ;  des  hémorrhagies  cérébrales  par  rupture ,  des 
paralysies  de  l’œil  par  compression,  qui  ne  supposent  pas  d’en¬ 
céphalite  locale;  mais  tous  les  épileptiques  n’ont  pas  des  mé¬ 
ningites;  mais  le  cerveau  n’est  pas  constamment  coloré  au  pour¬ 
tour  des  affections  cancéreuses  ;  mais  la  présence  d’une  tumeur 
ne  coïncide  pas  toujours  avec  l’infiltration  séreuse  ou  puruleute 
des  enveloppes  du  cerveau; mais  l’on  trouve  dans  la  profondeur 
de  l’encéphale  des  cancers  qui  n’ont  encore  donné  lieu  à  au¬ 
cun  symptôme;  les  hémisphères  cérébraux  ,  tout  ce  qui  en  dé¬ 
pend  ,  sont  encore  dans  l’état  normal..,  Nous  concluons;  les 
tumeurs  organiques  peuvent  se  former,  s’accroître,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  inflammation,  d’une  série  d’inflammations;  elles 
peuvent  prendre  naissance  sous  l’iufluènce  d’une  autre  puis¬ 
sance,  les  malades  mourir  sans  avoir  éprouvé  un  véritable  tra¬ 
vail  inflammatoire  local  dans  le  cerveau.  Les  accès  épilepti¬ 
formes  peuvent  subvenir  par  le  fait  de  la  stimulation  que  la  tu¬ 
meur  exerce  sur  toute  la  masse  encéphalique ,  et  ne  supposent 
pas  nécessairement  le  concours  d’une  phlegmasie  méningée. 
Maintenant  il  appartient  à  l’observation  clinique  de  décider, 
pour  chaque  cas  de  cancer  encéphalique,  s’il  existe  une  phleg¬ 
masie  locale  dans  le  cerveau,  une  phlegmasie  méningée  diffuse  ; 
si  ces  maladies  sont  primitives,  consécutives  ;  si  elles  n’exis¬ 
tent  pas  du  tout.  De  notre  temps ,  la  prévention  des  doctrines 
ferme  moins  souvent  les  yeux  à  l’homme  qui  interroge  la  na- 


-568  ENCÉPHALE  (CANCER  CE  l/). 

ture.  Si  l’on  veut  juger  sans  partialité  la  part  que  l’inflamma¬ 
tion  peut  avoir  sur  la  production  des  tumeurs  organiques  de 
l’encéphale ,  que  l’on  oublie  pour  un  instant  les  observations 
publiées  sur  ces  affections  ,  car  la  plupart  sont  incomplètes:  les 
traces  d’inflammations  qui  accompagnent  assez  souvent  le  pro¬ 
duit  cancéreux  peuvent  donner  lieu  à  des  interprétations ,  àdes 
commentaires  qui  tomberaient  nécessairement  si  la  date  des 
symptômes  était  bien  connue;  et  si  au  lit  du  malade  l’on  nepro- 
clame  pas  qu’eu  général  la  formation  des  tumeurs  est  déjà  très 
avancée,  lorsque  les  accidens  alarmans  qui  peuvent  faire  soup¬ 
çonner  la  coïncidence  d’une  encéphalite  locale  ou  d’une  ménin¬ 
gite  éclatent,  nous  consentons  à  réformer  notre  propre  manière 
devoir.  Le  professeur  Lallemand,  auquel  nous  sommes  heureux 
de  rendre  le  tribut  de  reconnaissance  que  lui  doivent  toutes  les 
personnes  qui  cultivent  les  sciences,  et  qu’il  s’est  acquis  par  ses 
études  persévérantes  sur  les  maladies  les  plus  difficiles  de  l’en¬ 
céphale  ,  a  dit  dans  sa  septième  lettre  :  «Les  altérations  organi¬ 
ques  sont  de  véritables  hiéroglyphes  représentant  l'histoire 
des  révolutions  opérées  dans  les  organes,  leurs  causes, leur 
date,  leur  influence,  etc.  Pour  parvenir  à  les  déchiffrer ,  à  com¬ 
prendre  le  sens  des  figures  les  plus  bizarres,  les  plus  insigni¬ 
fiantes,  il  ne  suffit  pas  de  les  décrire,  de  les  copier,  ni  même  de 
les  rapprocher  des  symptômes  observés  pendant  la  vie...  etc.» 
(page  155).  Comment  donc,  à  plus  forte  raison,  lorsque  les 
symptômes  sont  négligés  ou  mal  recueillis,  assigner  à  ces 
hiéroglyphes  si  difficiles  à  interpréter,  une  valeur  toujours  iden¬ 
tique  ,  toujours  si  positive  ? 

11  n’est  pas  indifférent  d’examiner  l’influence  que  le  siège 
spécial  d’une  tumeur  organique  dans  l’encéphale  peut  exercer 
sur  le  mode  d’expression  des  phénomènes  morbides.  Une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  noisette,  pénétrant  dans  la  protubérance 
annulaire,  fut  trouvée  sur  le  côté  gauche  de  cette  partie  du 
cerveau le  produit  accidentel  s’étendant  à  la  pyramide  gau¬ 
che,  la  comprimait  ainsi  que  le  nerf  abducteur.  Cette  tumeur 
était  dans  un  état  de  suppuration  incomplète.  Le  malade  avait 
éprouvé  par  accès  des  élancemens  douloureux  d’arrière  en 
avant  de  la  tête ,  de  la  diplopie ,  une  paralysie  graduelle  à 
droite,  la  déviation  de  la  bouche  avec  embarras  dans  la  pro¬ 
nonciation,  du  strabisme,  des  convulsions  sans  accidens  fébri¬ 
les  (Abercrotnbie , .  page  486).  Uu  homme  éprouve  à  l’occiput 
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une  douleur  fixe  ,  des  vertiges,  des  malaises  ;  au  bout  de  cinq 
mois,  hémiplégie  à  gauche,  faiblesse  de  la  vision.  L’hémiplé¬ 
gie  diminue,  et  au  bout  de  cinq  mois  accès  répétés  de  stupeur 
précédés  d’une  douleur  violente  et  de  vertiges;  perte  de  la  mé¬ 
moire  et  de  l’œil  droit,  paraplégie;  enfin  paralysie  des  deux 
bras.  A  la  surface  de  la  protubérance  annulaire  il  existe  deux 
tumeurs  :  l’une  d’elles  s’étend  par  sa  base  dans  le  pédoncule 
droit  du  cerveau  ,  l’autre  dans  la  moelle  allongée;  la  maladie 
pénètre  dans  la  substance  du  pont  de  Varole  (ib. ,  pag.  486). 
Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  le  produit  accidentel  affecte 
la  moitié  gauche  du  pont  de  Varole,  l'hémiplégie  siège  à  droite  ; 
dans  le  second,  l’hémiplégie  se  déclara  d’abord  à  gauehe,  le 
produit  accidentel  qui  s’enfonçait  dans  le  pédoncule  droit  du 
cerveau ,  et  qui  existait  aussi  dans  la  moelle  alongée ,  et  dans 
la  protubérance  annulaire,  probablement  à  droite  et  à  gauche, 
puisqu’avant  la  mort  la  paralysie  devint  générale  ,  avait , 
suivant  toutes  les  probabilités,  commencé  par  envahir  le  pédon¬ 
cule  avant  de  s’étendre  dans  le  sens  transversal  (voyez ,  sur  le 
même  sujet, Coindet,  pag.  98,  De  l'hydrocéphale,  etc.).  Dans  un 
cas  qui  appartient  à  F.  Plater,  le  malade  avait  perdu  la  vue  des 
deux  yeux  ;  la  tumeur,  située  en  avant  du  cerveau,  intéressait 
les  nerfs  optiques  à  leur  origine.  Dans  une  observation  du  doc¬ 
teur  Hay,  le  sujet  devint  graduellement  aveugle:  le  produit  can¬ 
céreux  repose  sur  la  selle  turcique,  et  comprime  le  carré  des 
nerfs  optiques.  Dans  un  cas  publié  par  M.  Andral ,  la  couche 
optique  droite  et  la  substance  nerveuse  qui  l’environne  sont 
transformées  en  un  tissu  lardacé  qui  a  tous  les  caractères  delà 
matière  cancéreuse  ;  la  paralysie  existe  à  gauche ,  la  céphalal¬ 
gie  surtout  dans  le  côté  droit  de  la  tête  ;  la  face  a  une  couleur 
jaune  paille  ,  le  bras  paralysé  a  été  parfois  douloureux.  (Clin, 
méd.  t.  v.  p.  652.) 

Les  symptômes  des  tumeurs  du  cervelet  offrent,  dans  les 
faits  que  nous  avons  comparés ,  des  formes  variées.  Une  affec¬ 
tion  cancéreuse  double  du  cervelet,  décrite  dans  le  Traité  de 
M.  Abercrombie  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  donna  lieu  à 
des  accidens .curieux.  «  La  marche  était  tremblante  et  vacillante, 
comme  celle  d’une  personne  qui  tient  en  équilibre  un  fardeau 
sur  la  tète;  la  malade  éprouvait  des  accidens  hystériques.» 
Après  une  rémission  remarquable  de  tous  les  phénomènes, 
la  douleur  de  tête ,  qui  avait  son  siège  à  la  nuque,  devint 
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atroce,  et  se  manifesta  pendant  quelque  temps  par  accès, 
dont  la  durée  était  de  douze  heures.  Quinze  jours  avant  la 
mort, la  douleur  devint  continue;  la  jambe  gauche  se  paralysa 
vers  la  fin  (  pag.  485  ;  voyez  pag.  466  et  467). 

Les  tumeurs  sarcomateuses  et  les  masses  fibreuses  sont  très 
souvent  implantées  à  la  superficie  de  l’encéphale;  la  substance 
grise,  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  plus  spécialement  affectée, 
cl  quelquefois  même  la  tumeur  ne  pénètre  nullement  jusqu’à  la 
substance  bianche.  Dans  les  deux  cas  suivans,  lesaCcidens  mor¬ 
bides  furent  sans  doute  occasionés  en  grande  partie  par  la 
compression.  Une  tumeur  charnue,  semblable  par  sa  consis¬ 
tance  et  sOn  aspect  au  tissu  du  rein,  fut  trouvée  implantée  à 
la  tente  du  cervelet;  il  n’est  pas  dit  que  la  substauce  nerveuse 
fût  modifiée.  Il  existait  de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur  de 
tête  lorsque  le  malade  se  baissait.  La  vue,  âpres  un  affaiblisse¬ 
ment-  graduel ,  se  perdit  complètement;  amnésie,  stupeur, 
mort  dans  le  coma  (Abercrombie  ,  pag.  471  ).  Dans  le  premier 
exemple  de  tumeur  fibreuse  de  la  face  interne  de  la  dure-mère  , 
cité  par  M.  Andral  (  Cliniq. ,  t.  v,  p.  1  )  ,  la  tumeur  fibreuse, 
qui  est  grosse  comme  une  noix,  est  attachée  à  la  dure-mère,  à 
gauche,  non  loin  de  la  partie  antérieure  du  lobule;  elle  a  dé¬ 
primé  le  cerveau,  qui  est  sain,  mais  qui  lui  a  fourni  pour  se 
loger  une  cavité  alvéolaire.  Le  malade  est  paralysé  à  droite, 
où  il  n’existe  même  pas  de  sensibilité.  La  paralysie  s’est  mani¬ 
festée  graduellement ,  a  envahi  le  bras  avant  la  jambe  ,  a  été 
précédée,  pour  le  membre  supérieur,  d’un  sentiment  de  froid 
et  de  pesanteur;  céphalalgie,  surtout  à  gauche,  dans  les  der¬ 
niers  temps,  trouble  dans  les  idées. 

Comme  les  tumeurs  cartilagineuses,  osso-fibreuses,  de  l’encé¬ 
phale,  ont  la  pius  grande  analogie  avec  lés  cancers  fibreux, 
que  les  symptômes  de  toutes  ces  affections  paraissent  ne  de¬ 
voir  présenter  que  peu  de  différence,  et  que,  d’ailleurs  ,  nous 
ne  possédons  pas  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  tu¬ 
meurs  osso-cartilagiueuses  et  cartilagineuses  des  centres  ner¬ 
veux  ,  pour  tracer  à  part  une  histoire  satisfaisante  de  ces 
productions  envisagées  sous  le  rapport  de  l’expression  fonction¬ 
nelle  ,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient,  quant  à  présent, 
à  classer  ces  affections  organiques,  et  même  les  tumeurs  for¬ 
mées  par  la  cholestérine,  parmi  les  tumeurs  cancéreuses. 

M.  Tâcheron  a  rencontré  dans  l’hémisphère  gauche  du  eér-* 
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veau  une  tumeur  multilobée,  de  trois  pouces  ;  de  long  sur 
deux  pouces  de  large,  formée  d’un  tissu  grisâtre,  dur  comme 
du fihro- cartilage,  criant  sous  le  scalpel.  La  malade  était  dans 
la  démence,  paralysée  en  partie  du  côté  droit,  sujette  à  des 
attaques  épileptiques.  M.  Andral  a  rencontré  dans  le  lobe 
droit  du  cervelet  un  kyste  gros  comme  une  noisette  ,  qui 
«contenait  un  grand  nombre  de  petites  concrétions  de  forme  . 
irrégulière ,  et  véritablement  dures  comme  du  tissu  osseux .» 
L’on  avait  noté  pour  symptômes  ,  un  mouvement  continuel  de 
la  tète ,  une  sorte  de  balancement  de  droite  à  gauche  et  de  gau¬ 
che  à  droite,  de  cette  partie (Gliniq.,  t.  v,  p.  719).  M.  Andral 
a  consigné,  à  la  page  5  du  même  ouvrage,  un  fait"  curieux 
de  tumeur  ostéo- fibreuse  de  la  tente  du  cervelet.  Le  sujet  avait 
accusé  une  douleur  de  tète  en  arrière,  de  la  pesanteur  dans 
un  bras,  précédée  de  secousses  convulsives  douloureuses ,  et 
suivies  d’une  paralysie  complète  du  membre.  La  jambe  cor¬ 
respondante  avait  aussi  subi  plus  tard  l’influence  de  la  para¬ 
lysie;  la  prononciation  était  embarrassée;  l’on  nota  par  instans 
de  là  diplopie  et  un  peu  de  surdité  :  le  malade  fut  subitement 
emporté  par  une  hémorrhagie  du  cerveau  [voyez,  dans  \e  Jour¬ 
nal  clinique  des  hôpitaux,  t.  i„  n°  89 ,  une  observation  de  tu¬ 
meur  osseuse  de  la  selle  turcique  ). 

Les  affections  organiques  des  centres  nerveux,  quelle  que 
soit  la  nature  du  produitaccidentel  qui  entre  dans  leur  compo¬ 
sition,  finissent  toutes  par  entraîner  la  perte  des  malades.  Quel¬ 
quefois  le  développement  des  phénomènes  morbides  semble 
momentanément  suspendu,  ou  tout  au  moins  ralenti  ;  mais  les 
rémittences  sont  presque  toujours  de  courte  durée,  et  le  résul¬ 
tat  final  n’est  que  différé.  Un  certain  nombre  de  tumeurs  ont 
été  trouvées,  sur  un  ou  plusieurs  points  ,  dans  un  état  plus  ou 
moins  prononcé  de  ramollissement  ou  même  de  suppuration 
apparente.  En  supposant  que  le  produit  qui  offre  le  moins  de 
consistance  résultât  de  la  fonte  d’une  partie  de  la  tumeur, 
ne  fût  pas  destiné  par  la  suite  à  acquérir  plus  de  solidité, 
l’on  ne  serait  pas  fondé  à  conclure  de  cette  espèce  de  dé¬ 
composition  de  la  masse  cancéreuse  que  sa  résorption  n’est 
pas  impossible.  Ne  voyons-nous  pas  des  substances  liquides  sé¬ 
journer  fort  long-temps  dans  des  kystes  recouverts  totalement 
ou  en  partie  par  la  substance  nerveuse ,  sans  que  la  masse  du 
liquide  aille  sensiblement  en  diminuant?  Ainsi,  cé  qu’il  peut 
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arriver  de  plus  favorable  dans  les  affections  organiques  consi¬ 
dérées  d’une  manière  générale, _ c’est  que  les  lésions  qui  vien¬ 
nent  presque  toujours  affecter  consécutivement  le  parenchyme 
où  repose  la  tumeur  ne  se  déclarent  que  le  plus  tardivement 
possible. 

Le  traitement  des  affections  organiques  de  l’encéphale  se 
fonde  principalement  sur  des  indications  générales  fournies 
par  le  tempérament  de  l’individu,  l’état  de  sa  constitution,  la 
violence  et  la  nature  des  crises  de  céphalalgie,  des  accès  con¬ 
vulsifs,  la  violence  des  congestions  sanguines  pendant  les  pa¬ 
roxysmes  de  douleur.  Lorsqu’il  existe  des  symptômes  d’infec¬ 
tion  syphilitique,  que  la  douleur  s’exaspère  la  nuit,  à  la  même 
heure,  le  traitement  par  les  frictions  et  les  préparations  mer¬ 
curielles  intérieures,  est  presque  toujours  suivi  d’un  sou¬ 
lagement  momentané.  L’administration  du  sulfate  de  quinine 
a  plusieurs  fois  suspendu  ou  allégé  pour  plusieurs  mois  des 
accès  atroces  de  céphalalgie ,  dont  les  caractères  paraissaient 
tenir  de  l’intermittence.  Les  saignées  de  bras ,  de  pied,  sont 
souvent  appliquées  avec  un  succès  momentané  évideut,  pen¬ 
dant  que  la  perte  de  connaissance,  le  retour  des  convulsions, 
les  étourdissemens  ,  la  diplopie  ,  la  perte  d’un  ou  de  plusieurs 
sens ,  font  presque  désespérer  du  salut  du  malade.  Mais  il  faut 
surtout  s’attacher  à  prévenir  la  fréquence  de  ces  accidens,  et, 
dans  ce  but,  l’on  impose  au  sujet  un  régime  alimentaire  léger, 
la  privation  de  toute  boisson  stimulante,  l’usage  habituel  d’une 
tisane  légèrement  relâchante ,  telle  que  le  petit-lait  ou  le  bouil¬ 
lon  d’herbes  mêlé  à  quelques  onces  d’eau  de  Sedlitz,  tandis  que 
l’on  fait  appliquer  trois  ou  quatre  fois  par  mois  huit  ou  dix 
sangsues  à  l’anus.  Lorsqne  les  fonctions  de  la  peau  sont  sus¬ 
pendues,  l’emploi  des  bains  tièdes,  des  bains  savonneux, opère 
quelquefois  une  révulsion  très  favorable.  Enfin  la  lecture  d’un 
certain  nombre  de  faits  enseigne  positivement  que  le  rétablisse¬ 
ment  de  toutes  les  excrétions  naturelles  supprimées,  ou  d’excré¬ 
tions  accidentelles  devenues  périodiques  ou  habituelles,  est 
presque  toujours  de  bon  augure  ;  toutefois  nous  ne  connais¬ 
sons  que  des  médications  palliatives,  et  dont  l’effet  s’use  avec 
une  promptitude  désespérante. 

2°  Tubercules  cérébraux.  Les  tubercules  cérébraux  ont  été 
observés  sur  les  deux  sexes.  Jusqu’à  présent  leur  fréquence 
paraît  prédominer  chez  l’homme.  D’après  des  notes  que  nous 
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avons  puisées  dans  trente  observations  très  détaillées  de  tuber¬ 
cules  de  l’encéphale,  les  deux  tiers  des  malades  appartiennent 
au  sexe  masculin.  La  matière  tuberculeuse  n’a  guère  été  ren¬ 
contrée  jusqu’ici  dans  l’encéphale  avant  l’âge  de  deux  ans,  ni 
après  la  quarante-cinquième  année.  Les  trente  individus  dont 
nous  avons  particulièrement  consulté  l’histoire  se  classent 
dans  l’ordre  suivant,  d’après  l’âge:  Quatre  ont  moins  de  cinq 
ans  ;  sept ,  moins  de  dix  ans ,  et  plus  de  cinq  ans  ;  un  seul  indi¬ 
vidu  figure  entre  dix  et  quinze  ans  ;  un  seul ,  entre  vingt-cinq 
et  trente  ans  ;  cinq  ont  de  quinze  à  vingt  ans  ;  trois ,  de  vingt  à 
vingt-cinq  ;  trois,  de  trente  à  trente-cinq  ;  trois,  de  trente-cinq  à 
quarante  ;  trois,  de  quarante  à  quarante-cinq  :  ainsi  près  de  la 
moitié  des  sujets  appartiennent  encore  à  l’enfance. 

Dans  deux  cas  la  menstruation  est  supprimée  où  irrégulière; 
trois  malades  ont  fait  autrefois  des  chutes  sur  la  tête;  plusieurs 
ont  des  parens  aliénés,  tuberculeux  ou  cancéreux  ;  plusieurs 
offrent  l’apparence  d’une  constitution  éminemment  lymphati¬ 
que  ou  scrofuleuse;  plusieurs  portent  aux  bras  ou  au  cou  des 
abcès  strumeux  plus  ou  moins  anciens,  des  écoulemens  d’o¬ 
reilles  ;  les  deux  tiers  ont  des  tubercules  dans  la  poitrine.  Pres¬ 
que  tous  ceux  dont  l’état  du  canal  digestif,  des  ganglions  més¬ 
entériques,  du  foie,  etc. ,  est  noté  au  moment  dé  l’autopsie, 
offrent  également  dans  toutes  ces  parties  des  masses  considé¬ 
rables  de  matière  en  tout  semblable  à  celle  qui  est  déposée  dans 
le  tissu  nerveux.  Cependant  une  seule  fois,  sur  les  nombreux 
phthisiques  observés  par  M.  Louis ,  l’encéphale  contenait  des 
tubercules.  Au  reste,  nous  ne  connaissons  point  de  cause  phy¬ 
sique  éventuelle  dont  l’action  ait  paru  concourir  d’une  manière 
évidente  à  la  production  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article. 

Il  est  probable  que  les  noyaux  tuberculeux  déposés  dans  la 
substance  cérébrale,  et  qui  ont  presque  constamment  acquis, 
au  moment  où  la  mort  survient,  un  volume  notable,  y  existent 
déjà  depuis  un  certain  temps,  lorsque  le  malade  commence  à 
accuser  quelques  symptômes  cérébraux.  S’il  n’en  était  pas  ainsi, 
et  bien  qu’à  cet  égard  l’on  ne  puisse  proposer  que  des  conjec¬ 
tures ,  il  faudrait  conclure,  d’après  la  rapidité  apparente  des 
aceidens,  que  des  productions  tuberculeuses,  d’un  volume  assez 
notable,  peuvent  se  former  quelquefois  vers  l’encéphale  avec 
une  promptitude  qui  n’est  pas  sans  exemple  dans  les  autres 
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organes/  Cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  il  existe  depuis 
long-temps  quelque  désordre  daus  les  fonctions  cérébrales, 
lorsque  la  maladie  commence  à  inspirer  de  sérieuses  inquié¬ 
tudes.  La  production  de  la  matière  tuberculeuse  s’effectue  donc 
généralement  d’une  manière  lente  ;  la  maladie  qui  résulte  de  la 
présence  d’un  nouveau  corps  au  milieu  des  centres  de  l’inner¬ 
vation  appartient  donc  essentiellement  à  la  classe  des  affec¬ 
tions  chroniques. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  le  cours  d’une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  de  l’encéphale  doivent  offrir  et  offrent  de 
grandes  diférences,  suivant  le  siège  qu’oeeupe  le  tubercule, 
suivant  son  volume,  suivantque  la  pulpe  cérébrale  s’altère  au¬ 
tour  de  la  tumeur,  ou  qu’elle  y  reste  saine.  Il  est  également 
clair  que  les  phénomènes  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu’il  existe 
en  même  temps  dans  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire, 
les  hémisphères  cérébraux,  plusieurs  dépôts  tuberculeux, 
comme  cela  arrive  assez  fréquemment. 

Parmi  les  symptômes  cérébraux,  l’on  peut  affirmer  sans 
crainte  que  la  céphalalgie  est  le  plus  constant,  celui  qui  se 
manifeste  presque  toujours  le  premier,  et  qui  persiste  avec  le 
plus  d’opiniâtreté;  à  peine  ce  symptôme. manque-t-il  sur  quel¬ 
ques  malades  :  mais  il  peut  disparaître  au  moment  de  l’agonie, 
surtout  s’il  se  forme  autour  du  tubercule  un  ramollissement 
cérébral,  et  si  le  sujet  tombe  dans  une  profonde  stupeur.  Le 
siège  de  la  douleur  est  loin  d’être  fixe:  tantôt  il  correspond  au 
siège  du  mal;  tantôt  il  paraît  fort  éloigné  du  point  affecté.  La 
douleur  peut  être  continue,  mais  elle  présente  des  rémittences. 
Dans  quelques  cas,  la  céphalalgie  revient  par  accès  plus  ou 
moins  réguliers  ,  mais  presque  constamment  alors  très  violens; 
les  malades  portent  la  main  à  la  tête,  restent  dans  leur  lit  et 
poussent  des  cris  plaintifs.  M.  Abercrombie  rapporte  plusieurs 
exemples  d’attaque  de  céphalalgie,  coïncidant  avec  le  dévelop¬ 
pement  de  tubercules  cérébraux.  Plusieurs  jeunes  sujets  aux¬ 
quels  nous  avons  donné  des  soins,  et  qui  ont  fini  par  suecon;- 
ber,  accusaient  les  douleurs  de  tête  les  plus  constantes  et  les 
plus  cruelles.  L’on  trouve  ce  symptôme  très  prononcé  daus  h-s 
observations  consignées  dans  les  écrits  de  MM.  Abercrombie, 
Andral,  Rostan,  Rochoux,  Martinet,  etc.  La  douleur  s’accom¬ 
pagne,  sur  certains  individus,  d’un  sentiment  de  chaleur  lo¬ 
cale  ,  de.  battemens  qui  sont  rarement  sensibles  pour  l’observa- 
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leur,  de  vertiges,  d’éblouissemens ,  de  défaillances,  d’une 
multitude  de  sensations  pénibles. 

Les  convulsions,  qu’elles  affectent  la  forme  de  l’épilepsie, 
de  mouvemens  spasmodiques  bornés  à  la  face,  à  un  bras,  à  un 
côté  du  corps,  aux  quatre  membres ,  ou  qu’elles  offrent  l’as¬ 
pect  de  tremblemens,  ont  été  remarquées  sur  le  quart  des  ma¬ 
lades  affectés  de  tubercules  de  l’encéphale,  à  peu  près.  Elles 
peuvent  précéder  la  céphalalgie,  mais  elles  éclatent  surtoutau 
moment  où  il  s’établit  quelque  travail  morbide  accessoire  dans 
la  substance  nerveuse.  Elles  peuvent  tenir  à  une  sorte  d’exei- 
tement  que  la  tumeur  opère  sur  des  parties  de  l’encéphale, 
qui  ne  sont  même  pas  toujours  très  rapprochées  du  point  OÙ 
gît  le  tubercule;  de  sorte  qu’il  ne  peut  exister  un  rapport  cer¬ 
tain  entre  le  côté  du  corps  où  se  manifestent  les  phénomènes 
convulsifs,  et  la  partie  du  cerveau  qui  contient  le  produit  tu¬ 
berculeux. 

La  paralysie ,  au  contraire ,  lorsqu’elle  vient  figurer  parmi 
les  symptômes ,  offre  un  rapport  de  siège  constant  avec  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  qui  existe  dans  l’encéphale.  La  paralysie  ne 
peut  provenir,  en  effet,  que  d’une  compression  exercée  par  la 
tumeur  sur  les  parties  nerveuses  où  elle  plonge,  ou  d’une  lé¬ 
sion  consécutive  des  mêmes  parties,  lésion  qui  se  développe, 
pour  l’ordinaire,  précisément  au  contact  du  produit  tubercu¬ 
leux.  La  paralysie  peut  donc  servir  jusqu’à  un  certain  point  à 
localiser  ie  désordre,  tandis  qu’à  cet  égard  les  convulsions 
n’offrent  qu’une  valeur  très  peu  certaine.  La  paralysie,  tenant 
à  la  compression  d’une  niasse  tuberculeuse  sur  la  substance 
cérébrale,  est  presque  toujours  incomplète;  le  mouvement  pè¬ 
che  sous  le  rapport  de  la  force  et  de  l’étendue,  mais  il  n’est 
pas  aboli.  L’abolition  du  mouvement,  qui  survient  quelquefois 
vers  les  derniers  jours  de  la  maladie  ,  est  occasionée  pour  l’or¬ 
dinaire  par  une  encéphalite  locale  ou  par  un  ramollissement 
cérébral.  L’affection  nouvelle  n’est  pas  absolument  inséparable 
de  l’affection  organique,  et  la  paralysie  qu’entraîne  le  ramollis¬ 
sement,  etc.  ,  ne  se  lie  que  d’une  manière  accessoire  à  la  pré¬ 
sence  du  tubercule.  Sous  ce  rapport,  il  importe  beaucoup  de 
tenir  compte  des  dates  où  la  paralysie  s’est  déclarée,  et  de  re¬ 
later  avec  soin  sa  marche  et  son  degré  d’intensité.  La  paralysie 
est  loin  d’être  commune  pendant  la  période  d’accroissement  de 
la  tumeur.  Deux  fois  nous  l’avons  vue  manquer  complètement  , 
bien  que  les  tubercules  contenus  dans  l’encéphale  fussent  gros 
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comme  l’extrémité  du  pouce.  Sur  cinq  des  cas  de  tubercules 
cérébraux  rapportés  dans  l’ouvrage  de  M.  Abercrombie  sur  la 
pathologie  du  cerveau,  il  n’est  nullement  question  de  paraly¬ 
sie;  il  y  est  même  dit  d’une  manière  formelle  que  les  mouve- 
mens  étaient  partout  intacts.  M.  Louis  rapporte,  dans  ses  re¬ 
cherches  sur  la  phthisie  pulmonaire,  un  fait  concluant  d’absence 
de  paralysie,  bien  que  la  matière  tuberculeuse  abondât  dans  le 
cerveau  du  malade.  Tous  les  pathologistes  rapportent  de  sem¬ 
blables  faits,  dont  les  exemples  sont  maintenant  trop  multipliés 
pour  que  l’on  puisse  songer  à  les  révoquer  en  doute.  La  para¬ 
lysie  peut  devancer  tous  les  autres  symptômes.  Pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  èlle  peut  n’affecter  qu’un  bras,  qu’une  jambe, 
qu’üne  paupière,  ne  gêner  que  les  mouvemens  de  la  langue, 
des  lèvres,  etc.  Sur  un  sujet  dont  parle  M.  Abercrombie,  la 
maladie  du  cerveau  débuta  par  un  affaiblissement  considérable 
des  membres  abdominaux  et  une  grande  incertitude  dans  les 
mouvemens  thoraciques.  Sur  un  enfant,  cité  par  le  même  au¬ 
teur,  l’on  nota  une  paraplégie  très  prononcée;  sur  un  adulte,  ce 
fut  la  face  qui  se  paralysa  d’une  manière  complète.  La  paraly¬ 
sie  de  la  face  a  été  notée  par  M.  Andral,  qui  a  également  observé 
plusieurs  fois  des  hémiplégies. 

La  sensibilité  est  lésée  sur  plus  d’un  tiers  des  malades  affec¬ 
tés  de  tubercules  du  cerveau.  Les  lésions  de  la  sensibilité  s’ob¬ 
servent  pendant  un  temps  variable  à  la  peau ,  du  côté  de  la  vue, 
de  l’ouïe.  La  sensibilité  de  la  peau  est  localement  exagérée, 
émoussée  ou  perdue  dans  un  dixième  des  cas  ;  l’ouïe  perdue 
ou  moins  fine,  dans  un  dixième;  la  vue  perdue,  double  ou 
obscure,  chez  près  d’un  cinquième  des  sujets.  Quelquefois  ces 
aberrations  ou  ces  pertes  de  sensibilité  se  manifestent  simulta¬ 
nément;  beaucoup  plus  souvent  elles  sont  isolées. 

L’intelligence  est  rarement  lésée  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie  ;  seulement  le  caractère  est  parfois  inégal,  la  dispo¬ 
sition  à  la  tristesse  très  prononcée.  Le  sixième  des  sujets  pré¬ 
sentent  des  accès  de  stupeur,  pendant  lesquels  les  facultés 
morales  et  intellectuelles  éprouvent  une  violente  atteinte  mo¬ 
mentanée;  un  cinquième  ont  du  délire;  un  tiers,  du  coma, 
quelques  jours  avant  la  mort,  qui  a  souvent  lieu  d’une  manière 
subite. 

La  pupille  est  dilatée  une  fois  sur  dix,  contractée,  une  fois 
sur  onze  ;  il  survient  du  strabisme  une  fois  sur  cinq. 

Les  symptômes  généraux  sont  encore  plus  variables  peut- 
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être  que  les  accidens  qui  appartiennent  exclusivement,  ou  à  peu 
près,  à  l’encéphale.  Et  comme  l’affection  cérébrale  se  compli¬ 
que  très  souvent,  comme  nous  l’avons  établi  dès  les  premières 
lignes  de  cet  article,  soit  d’une  phthisie  pulmonaire,  soitd’une 
autre  maladie  aiguë  ou  chronique  du  système  glandulaire ,  du 
canal  digestif ,  etc.,  il  est  presque  toujours  difficile  de  spécifier, 
parmi  les  phénomènes  de  réaction,  ceux  qui  appartiennent 
précisément  à  la  lésion  du  système  nerveux.  L’aspect  de  la  lan¬ 
gue  est  presque  constamment  naturel;  à  peine  si  l’on  a  noté 
usqu’ici,  une  fois  sur  six,  un  peu  de  rougeur  ou  de  blancheur 
vers  cet  organe.  La  plupart  des  malades  continuent  à  prendre 
leurs  repas,  qui  ne  sont  guère  interrompus  que  pendant  les 
attaques  de  céphalalgie.  Le  quart  des  malades  présentent  de 
temps  à  autre  des  vomissemens ,  qui  coïncident  surtout  avec 
les  crises  de  douleur  qui  éclatent  vers  le  cerveau  ou  pendant 
les  accès  de  stupeur.  L’on  sait  combien  les  auteurs  insistent  sur 
l’importance  du  vomissement  comme  symptôme  ;  il  est  certain 
que  chez  quelques  individus ,  les  vomissemens  se  répètént  avec 
une  certaine  constance.  L’appétit  est  inégal,  capricieux;  la 
constipation  ou  le  dévoiement  existent  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  de  fréquence  que  le  vomissement.  Le  pouls  est  troublé 
pendant  les  paroxysmes  de  céphalalgie  ;  alors ,  ou  les  balte- 
mens  se  ralentissent,  ou  ils  s’acccélèrent.  La  moitié  des  sujets 
ont  de  la  fièvre  avant  d’atteindre  la  fin  de  leur  carrière;  un 
tiers  offrent  de  la  toux,  des  crachats purulens,  tous  les  signes 
certains  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  durée  moyenne  de  l’exis¬ 
tence  ,  à  compter  de  l’invasion  des  accidens  cérébraux  un  peu 
sérieux,  est  de  six  mois;  plusieurs  malades  vivent  quatre, 
cinq ,  six  ans  ;  mais  d’autres  succombent  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  mois,  ou  même  en  quinze  jours  de  temps;  résultat  qui  n’a 
pas  lieu  de  surprendre,  puisque  l’on  trouve  dans  l’encéphale 
des  dépôts  tuberculeux  que  personne  n’y  avait  soupçonnés. 
L’assistance  du  calcul,  que  l’on  nous  reprochera  peut-être  d’a¬ 
voir  constamment  invoquée,  pour  l’énumération  de  chaque 
symptôme,  nous  a  semblé  ici  indispensable,  pour  répondre  à 
des  idées  peu  exactes  que  l’on  trouve  consignées  dans  les 
meilleurs  ouvrages  de  médecine,  et  où  l’on  prétend  asseoir  le 
diagnostic  des  tubercules  du  cerveau  sur  des  considérations 
en  réalité,  très  peu  importantes. 

A  quels  signes  donc  diagnostiquera -t-on  la  présence  d’un 
Dir.t.  de  Méd.  xi.  37 
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tubercule  dans  le  cerveau  ?  La  réponse  à  une  semblable  ques¬ 
tion,  comme  déjà  le  lecteur  l’a  prévu,  est  fort  embarrassante. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  l’on  parvient  à  accumuler  en 
faveur  de  l’affection  tuberculeuse  tant  de  probabilités,  quelles 
équivalent  presque  à  la  certitude.  Si  le  sujet  est  âgé  de  moins 
de  vingt  ans,  scrofuleux;  s’il  porte  des  engorgemens  au  cou, 
des  abeès  aux  membres  ;  s’il  offre  les  symptômes  d’une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  des  poumons  ;  s’il  est  pâle,  comme  étiolé  ;  et 
si  ,  après  avoir  accusé  des  maux  de  tête  violens  ,  présenté  pen, 
dant  leurs  paroxysmes,  soit  des  convulsions,  soit  des  défail¬ 
lances,  soit  des  vomissemens,  quelquefois  tous  ces  aeeidens 
ensemble,  il  éprouve  du  strabisme,  un  sentiment  de  gêne  dans 
les  mouvemens  d’un  bras,  un  commencement  de  paralysie  d'un 
côté  du  corps,  qui  se  dissipe  pour  revenir  ou  faire  des  pro¬ 
grès  lents.,  il  esta  craindre  qu’il  n’existe  un  ou  plusieurs  tuber¬ 
cules  dans  l'encéphale.  Nous  croyons  devoir  insister  surtout 
sur  l’absence  des  lésions  dé  l’intelligence  nous  avons  sans 
doute  mentionné  le  délire  sur  un  nombre  passable  d’individus  ; 
mais  ce  symptôme  n’offre,  pour  ainsi  dire,  qu’une  durée  de 
circonstance.  Pendant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  la 
mémoire,  le  jugement,  la  faculté  d’associer  les  idées  comme 
par  le  passé,  ne  reçoivent  aucune  atteinte,  tandis  que  dans 
l’encéphalite  locale  chronique,  dans  la  plupart  des  autres  af¬ 
fections  organiques  du  cerveau,  les  tumeurs  acquérant, en  gé¬ 
néral,  un  volume  plus  considérable,  les  facultés  intellectuelles 
courent  le  risque  de  subir  un  dérangement  infiniment  plus  iu- 
quiéLant.  Cette  remarque  nous  a  frappé  dans  nos  lectures, 
aussi  bien  qu’au  lit  du  malade,  Une  autre  remarque  qui  ne  peut 
échapper  à  un  observateur  attentif,  c'est  la  rareté  compara¬ 
tive  des  accès  convulsifs,  qui  ne  se  prolongent  pas  comme 
dans  l’encéphalite  locale,  pendant  plusieurs  heures,  qui  ne  re¬ 
viennent  pas  avec  la  même  violence ,  qui  prennent  moins  sou¬ 
vent  la  forme  du  coma  et  de  l’épilepsie.;  de  sorte  que  l'accable¬ 
ment,  le  mal  de  tête,  la  tendance  à  l’isolement,  la  crainte 
instinctive  d’une  terminaison  immédiate  et  fâcheuse,  impriment 
à  raecès  occasioné  par  la  présence  d’un  tubercule  du  cerveau, 
son  principal  caractère.  Combien  defois  un  mal  de  tête  atroce, 
qui  absorbe  nuit  et  jour  l’ attention  et  le  courage,  qui  ne  per¬ 
met  même  pas  à  celui  qui  l’endure  de  songer  à  ses  affections 
les  pins  chères;  qui  finit  par  user  entièrement  ses  forces,  ne 
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constitue-t-il  pas  à  lui  seul  le  irait  prédominant  dans  l'expres¬ 
sion  fonctionnelle  de  la  maladie  que  nous  étudions-!  Mais  gar- 
dons-nous  d’oublier  que  le  diagnostic  est  entouré  d’jncerli- 
tudes  ;  que  la  moindre  complication  maladive  vers  le  cerveau 
peut  donner  un  autre  aspect  aux  symptômes,  et  qu’en  général 
la  prudence  exige  que  l’on  n’établisse  qu’un  diagnostic  ap¬ 
proximatif. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  précé¬ 
demment  établi  sur  le  croisement  de  siège  de  la  paralysie,  des 
convulsions  et  des  lésions  locales  du  cerveau  ;  sur  les  proba¬ 
bilités  que  l’on  a  de  trouver  une  lésion  double  dans  cet  organe, 
lorsque  la  paralysie  menace  les  quatre  membres,  à  moins 
qu’une  production  unique  et  considérable  par  son  volume,  ne 
se  trouye  placée  précisément  de  manière  à  agir  à  la  fois  sur  les 
deux  hémisphères  cérébraux  ;  nous  ne  reviendrons  point  sur 
les  signes  qui  fpnt  présumer  qu’il  se  forme,  à  titre  de  eomplU 
cation ,  une  inflammation  aiguë  dans  la  pulpe  nerveuse  qui  ad* 
hère  au  dépôt  tuberculeux;  sur  les  explications  que  comportent 
le  mal  de  tête,  le  délire,  la  perte  de  l’ouïe,  de  la  vue,  etc. , 'lors¬ 
que  ces.aceidens  figurent  parmi  les  symptômes;  nous  sommes 
maintenant  trop  avancés  dans  l’étude  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  du  système  nerveux  ,  pour  insister  sans  cesse  sur  les 
mêmes  vérités  de  principes;  et  quelques  observations  de  tu- 
bercules  cérébraux,  que  nous  rapportons  en  peu  de  mots,  achè¬ 
vent  de  donner;  l’idée  la  plus  juste  des  différentes  formes  qui 
trahissent  à  l’extérieur  les  tubercules  existans  sur  divers  points 
de  l’encéphale.  Une  jeune  fille ,  âgée  de  dix-huit  ans,  ayant  eu 
autrefois  à  un  bras  une  affection  scrofuleuse,  commence  tout 
à  coup  à  souffrir  de  la  tête ,{ et  présente  de  la  fièvre,  de  l’oppres¬ 
sion,  un  état  saburral  de  la  langue.  Des  saignées  sont  pratiquées; 
la  céphalalgie  reste  encore  intense,  est  accompagnée  d’acca¬ 
blement,  s’aggrave  par  les  mouvemens  les  plus  doux;  l’intelli¬ 
gence  est  saine.  Une  nouvelle  saignée ,  l’emploi  des  purgatifs, 
procurent  un  soulagement  graduel;  la  céphalalgie  ne  dispa¬ 
raît  pas  complètement,  et  les  forces  ne  se  rétablissent  point. 
Bientôt  la  céphalalgie  éclate  de  nouveau,  et  la  malade  tombe 
dans  nn  état  de-langueur  et  d’accablement.  Vers  la  cinquième 
semaine,  cette  fille  meurt  subitement  ;  dans  la  matinée  qui  pré¬ 
cède  immédiatement  la  mort,  elle  répond  encore  distinctement 
lorsqu’elle  est  éveillée  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Les  ven- 
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tricules  du  cerveau  conlieunent  un  épanchement  séreux  consi¬ 
dérable  ;  le  lobe  droit  est  dans  un  état  de  ramollissement  très 
avancé,  et  contient  une  masse  tuberculeuse  ramollie  très  volu¬ 
mineuse.  Le  cervelet  présente  deux  petites  tumeurs  tubercu¬ 
leuses.  Les  poumons  sont  remplis  de  tubercules  à  l’état  de 
crudité,  etc.  ( Abercrombie  ,  Des  maladies  de  l'encéphale , 
obs.  80  ).  Un  enfant  de  neuf  ans  se  plaint  de  la  tête.  Les 
maux  de  tête  affectent  la  forme  intermittente  et  reparaissent 
chaque  jour  à  des  heures  variées,  en  s’accompagnant  de  vomis- 
semens.  Pendant  l’accès ,  accablement ,  privation  de  tout 
exercice.  Après  l’accès ,  gaîté,  nulle  douleur,  jeux.  Au  bout 
de  six  mois,  fièvres,  douleurs  intestinales,  maux  de  tête  con¬ 
tinus  ,  séjour  au  lit ,  vomissemens.  Mort  subite  quinze  jours 
après  l’invasion  des  nouveaux  accidens  fébriles.  Le  lobe  gau¬ 
che  du  cervelet  contient  deux  tubercules  du  volume  d’une 
grosse  uo:sette  ;  un  troisième  tubercule  est  placé  entre  les 
lobules  de  cet  organe  ( ibid obs.  81).  Dans  la  quatre-vingt- 
deuxième  observation  du  même  auteur  le  malade  éprouve  une 
grande  faiblesse  des  jambes  et  de  l’incertitude  dans  les  mou- 
vemens  des  bras,  enfin  des  convulsions  générales  qui  ne  per¬ 
sistent  jusqu’à  la  mort  que  sur  le  côté  droit.  Il  porte  encore  un 
tubercule  dans  chaque  lobe  du  cervelet,  et  le  parenchyme  ner¬ 
veux  est  ramolli  (  voyez  aussi  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral, 
torn.  v,  pages  709,  713,  716;  —  le  Traité  de  l'encéphalite, 
de  M.  Bouillaud ,  pages  173 , 175;  —  la  Thèse  du  Dr  Léveillé, 
1824,  Paris). 

Au  degré  d’avancement  où  se  trouve  maintenant  l’étude  des 
affections  tuberculeuses  de  l’encéphale,  il  serait  d’autant  plus 
ridicule  de  prétendre  assigner  la  différence  que  le  siège  ap¬ 
porte  dans  les  symptômes  locaux,  que  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  que  nous  avons  consultés,  il  existe  en  même  temps 
deux,  trois,  et  jusqu’à  cinq  tumeurs  tuberculeuses  éparses 
dans  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire,  les 
pédoncules  cérébraux,  etc.;  et  qu’ ainsi  le  chiffre  des  cas  sim¬ 
ples,  avec  identité  de  siège,  n’offre  plus  qu’un  terme  de  com¬ 
paraison  insignifiant.  MM.  Andral  et  Martinet  ont  recueilli  quel¬ 
ques  observations  de  méningites  compliquées  par  la  présence 
de  petites  masses  tuberculeuses  qui  avaient  pris  naissance  dans 
la  pie-mère  :  l’analyse  de  ces  observations  nous  a  fourni  des 
résultats  tellement  compliqués,  qu’il  ne  nous  a  pas  semblé 
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prudent  de  déduire  les  accidens  qui  pouvaient  être  du  ressort 
de  l’affection  organique. 

La  présence  d’un  ou  de  plusieurs  dépôts  tuberculeux  dans 
l’encéphale  ne  peut  inspirer  que  des  craintes  pour  le  malade. 
Que  si  l’on  rencontre,  en  pratiquant  des  autopsies,  quelques 
tubercules  cérébraux  qui  n’avaient  encore  excité  aucun  dé¬ 
rangement  dans  les  fonctions  du  système  nerveux ,  ces  exem¬ 
ples  sont  loin  d’être  fréquens  ;  d’un  jour  à  l’autre  les  dérange- 
mens  pouvaient  éclater  avec  violence ,  enfin  tous  les  individus 
dont  la  maladie  a  été  soupçonnée  ,  ou  simplement  combattue , 
sans  aucune  idée  arrêtée  sur  le  diagnostic  ,  sont  morts  dans  un 
délai  variable. 

Le  diagnostic  d’une  production  de  nature  tuberculeuse  dans 
le  cerveau  n’étant  presque  jamais  bien  positivement  arrêté,  et 
les  ressources  de  l’art,  contre  ce  genre  de  produit  morbide , 
étant  par  malheur  à  peu  près  nulles ,  alors  même  que  l’on  ob¬ 
serve  les  principaux  signes  qui  annoncent  la  présence  d’un  tu¬ 
bercule  dans  l’encéphale ,  l’on  est  fort  embarrassé  pour  établir 
un  traitement  rationnel,  et  l’on  est  à  peu  près  réduit  à  combat¬ 
tre  les  symptômes  qui  inspirent  le  plus  d’inquiétudes ,  et  au 
fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présentent.  11  convient  cependant,  si 
le  sujet  est  scrofuleux,  et  s’il  porte  des  plaies  au  dehors,  d’ap¬ 
peler  une  suppuration  abondante  vers  les  surfaces  abcédées. 
L’on  pratique  des  frictions  aromatiques  sur  les  membres,  et 
l’on  cherche  à  réformer  la  constitution  générale  par  une  nour¬ 
riture,  peu  copieuse,  mais  succulente.  Les  applications  de 
sangsues  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  les  pédiluves 
acidulés,  soulagent  quelquefois  momentanément  les  maux  de 
tête,  et  font  cesser  l’accablement.  Les  exutoires  placés  à  la 
nuque,  l’emploi  des  purgatifs  doux,  procurent  quelquefois 
des  rémittences  assez  longues.  Chez  les  individus  robustes, 
les  saignées  copieuses  déterminent,  en  général,  une  amé¬ 
lioration  très  prompte ,  mais  qui  ne  se  soutient  que  pen¬ 
dant  quelques  jours  ;  l’on  est  donc  contraint  d’ouvrir  de 
nouveau  la  veine,  et  bientôt  ce  moyen  se  trouve  sans  effet. 
L’indication  la  plus  importante  à  remplir  chez  les  sujets 
jeunes  et  doués  d’une  constitution  molle  et  lymphatique,  qui 
commencent  de  bonne  heure  à  se  plaindre  de  céphalalgie, 
c’est  sans  contredit  de  modifier  l’organisme,  d’établir  à  la 
peau  des  cautères ,  des  vésicatoires  ,  enfin  de  placer  le  jeune 
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§  VIT.  Hydatides  dé  l’encéphale, — 1 0  Gÿsticerques.  Lecysticerque 
ladrique  (v.  au§J-0  sa  description)  est  très  répandu  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cochon  ;  où  il  constitue  la  maladie  connue 
sous  le  nom  d  ^ladrerie.  Get  entozoaire  se  rencontre  sur  différens 
animaux^  habite  la  plupart  des  tissus  organiques,  et  se  déve¬ 
loppe  jusque  dans  l’encéphale  de  l’homme.  Cë  dernier  fait,  mis 
hors  de  doute  pour  lès  naturalistes;  par  les  observations  de  Fis¬ 
cher,  dë  Treutier,  de  Brerà,-  Stëinbuch,  dè  Himly,  avait  été 
ëôtnniê  pér'dù  dè  vue  par  des  pathologistes  ;  hjrêqu’èn  1828, 
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nous  publiâmes  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  médecine ,  deux 
observations  de  cÿsticerques  que  nous  avions  rencontrés  dans 
le  cerveau  d’individus  morts  dans  les  infirmeries  deCharenlôn. 
Depuis  cette  époque  des  faits  du  même  genre  se  sont  présentés 
de  nouveau  dans  l’établissement  que  nous  venons  de  citer,  à 
Bicèlre,  et  dans  quelques  autres  hôpitaux.  Les  cÿsticerques 
existent  donc  dans  le  système  nerveux,  plus  fréquemment 
qu’on  ne  l’avait  d’abord  pensé.  C’est  même  à  ce  genre  de  vers 
qu’il  convient  de  rapporter  une  hydatide  dont  nous  avons  fait 
mention  dans  notre  Thèse  inaugurale  (p.  10),  et  les  vers  vési¬ 
culaires  décrits  par  M.  Louis  dans  son  ouvrage  sur  la  phthisie 
pulmonaire  (pi  161). 

il  est  probable  que  les  cÿsticerques  cérébraux,  comme  les 
tubercules,  les  tissus  accidentels,  en  général,  se  forment  de 
toutes  pièces,  dans  des  circonstances  qui  seront  sans  doute 
long-temps  en  partie  ignorées?  Nous  ne  hasarderons  aucune 
supposition  sur  les  causes  qui  président  à  la  formation  des 
cÿsticerques,  et  nous  laissons  aux  helmiuthologites  le  soin 
d’examiner  si  Ces  vers  se  transmettent  à  notre  espèce  par  le 
moyen  d’ovules,  de  germes  vivans  ,  qui  existeraient  déjà  daus 
le  sperme,  ou  qui  plus  tard  passeraient  dans  lê  corps  avec  les 
alimëns,  ou  par  toute  autre  voie.  L’on  croit  communément  que 
l’humidité,  la  malpropreté,  la  mauvaise  nourriture,  la  stagna¬ 
tion  d’un  air  mal  sain  ,  engendrent  la  ladrerie.  Jusqu’à  présent 
les  cÿsticerques  n’ont  pas  été  assez  étudiés  sur  l’homme,  pour 
qu’il  soit  permis  de  statuer  ,  par  rapport  à  lui,  sur  l’influence 
de  ces  causes.  Nous  ne  possédons  aussi  que  des  données  très 
incomplètes  sur  les  signes  qui  pourraient  faire  soupçonner  la 
présence  d’un  où  de  plusieurs  Cÿsticerques  dans  les  cavités 
ventriculaires  ou  dans  le  tissu  de  l’encéphale. 

Treutler  a  noté  dix-sépl  cÿsticerques  ladriques  dans  les 
grands  ventricules  d'une  femme  hydropique  qu’il  eut  Occa¬ 
sion  dé  disséquer,  et  qui  présenta  pendant  le  cours  de  sa  ma¬ 
ladie  différens  accidens  cérébraux  ;  mais  il  existait  en  même 
temps  chez  cette  femme  de  graves  désordres  dans  le  Cerveau , 
et  des  exostoses  à  la  base  du  crâne.  La  malade  qui  présenta  à 
Himlÿ  des  cÿsticerques  au  dessous  de  la  pie-mère  ,  portait  un 
cancer  à  la  face.  L’individu  qui  nous  a  présenté  le  plus  de  cys- 
ticerques  au  dessous  de  la  pie-mère,  dans  le  parenchyme  et  à 
la  superficie  de  l’encéphale,  n’éprouva  dé.  symptômes  céré- 
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braux  que  vers  les  derniers  temps  de  la  vie.  L’on  nota  d’abord 
de. la  tendance  au  sommeil,  quelques  tremblemens  des.  mâ¬ 
choires  ,  du  délire;  des  tremblemens  éclatèrent  bientôt  dans 
les  membres  thoraciques,  et  le  délire  prit  le  caractère  fébrile. 
Le  sujet  parlait  seul ,  s’agitait  dans  son  lit,  cherchait  à  se 
lever,  dérangeait  à  chaque  instant  ses  couvertures;  ce  qui 
nécessita  l’application  d’une  camisole  de  force.  Il  n’existait 
aucun  signe  de  paralysie,  mais  les  mouvemens  musculaires  in¬ 
volontaires  ,  les  soubresauts  des  tendons  ,  se  succédaient  avec 
rapidité  ;  pouls  très  fréquent,  battemens.de  cœur  précipités  et 
très  étendus.  La  mort  eut  lieu  après  six  jours  de  maladie,  sans 
compter  les  prodromes  qui  remontaient  à  une  date  de  six  se¬ 
maines.  Un  second  malade,  qui  ne  vécut  que  quatre  jours  à 
l'infirmerie  consacrée  aux  indigens  de  Charenton ,  accusa  d’a¬ 
bord  une  forte  douleur  dans  la  jambe  droite  ,  et  presque  aussi¬ 
tôt  tomba  dans  la  prostration  et  le  délire  ;  le  troisième  jour,  il 
survint  un  tremblement  des  lèvres  et  le  désordre  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  persista.  La  figure  était  gorgée  de  sang  ;  le 
pouls  fort,  la  respiration  haute  et  pénible.  Les  grands  ven¬ 
tricules  contenaient  deux  cyslicerques  (  Journal  hebdomadaire 
de  médecine ,  t.  i,  pag.  44,  46).  Brera  dit  que  le  sujet  qui  lui 
présenta  dans  les  plexus  choroïdes  deux  chapelets  de  cysti- 
cerques ,  était  mort  apoplectique.  Un  singe,  qui  offrit  à 
3VL  Bremser  un  cysticerque  dans  les  mêmes  plexus ,  avait  de 
fréquens  accès  convulsifs.  (Brera,  Traité  des  maladies  vermi¬ 
neuses,  in-8°  page  92  ;  Bremser,  Traité  zoologique,  etc. ,  sur  les 
vers,  etc.  ,  pag.  276 , 290).  Un  jeune  homme,  dont  la  mère  était 
morte  aliénée  à  Charenton,  fut  conduit  dans  le  même  établis¬ 
sement  en  juillet  183t.  Il  avait  dissipé  sa  fortune,  commis 
toute  sorte  d’excès,  et  s’était  enrôlé  dans  un  régiment  de  ca¬ 
valerie.  Il  présentait  de  loin  en  loin  des  symptômes  d’épilepsie, 
et  tous  les  signes  d’un  délire  monomauiaque.  L’épilepsie  et 
l’aliénation  mentale  ne  se  manifestaient  le  plus  habituellement 
qu’à  des  intervalles  très  éloignés.  Ce  jeune  homme  succomba 
à  la  suite  d’une  phlébite  qui  fut  provoquée  par  une  saignée  du 
bras,  qui  s’accompagna  pendant  quinze  jours  d’accidens  aigus, 
de  petites  secousses  convulsives  générales  qui  se  manifestaient 
plusieurs  fois  dans  chaque  vingt-quatre  heures,  et  par  accès.  Il 
existait  trois  cyslicerques  à  la  surface  de  l’hémisphère  droit 
du  cerveau.  L’on  peut  conclure  de  çes  faits  que  la  présence 
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d’un  certain  nombre  d’entozoaires  dans  l’encéphale  n’entraîne 
point  la  paralysie  des  membres.  L’on  conçoit  cependant  la  pos¬ 
sibilité  de  cette  paralysie,  dans  les  cas  où  la  présence  de  l’ani¬ 
mal  provoquerait  l’inflammation  et  le  ramollissement  de  la 
substance  nerveuse,  et  nul  doute  que  quelques  jours  il  ne  se 
présente  des  cas  de  ce  genre.  Les  symptômes  d’épilepsie ,  les 
convulsions,  les  tremblemens  musculaires,  ont  été  si  fréquem¬ 
ment  notés  jusqu’ici,  eu  égard  au  petit  nombre  d’observations 
de.  cysticerques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  science,  que 
l’on  est  porté  à  conclure  que  ces  êtres  ,  dont  les  mouvemens 
de  la  tête  sont  assez  actifs ,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté 
vingt-quatre  heures  encore  après  la  mort  d’un  malade,  peu¬ 
vent  par  intervalles  irriter  le  cerveau  ,  et  susciter  des  phéno¬ 
mènes  musculaires.  Cependant,  s’il  nous  était  permis  d’analy¬ 
ser  ici  les  lésions  nombreuses  qui  existaient  concurremment 
avec  les  cysticerques,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les  or¬ 
ganes  thoraciques  et  abdominaux  de  la  plupart  des  sujets 
qui  ont  offert  des  hydatides  cérébrales ,  l’on  serait  forcé  de 
convenir  qu’il  n’est  rien  moins  que  positif  que  dans  tous  les 
cas  les  convulsions  soient  le  résultat  de  l’action  irritante  des 
vers.  En  admettant  même  que  sur  tous  les  épileptiques  dont 
le  cerveau  contenait  des  cysticerques,  les  accès  convulsifs 
aient  été  provoqués  par  ces  animaux ,  il  est  clair  qu’ils  peuvent 
pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long  ne  manifester 
leur  présence  par  aucun  phénomène  alarmant,  puisque  les 
accès  d’épilepsie  présentent  souvent  des  intermittences ,  et 
que  les  sujets  se  portent  généralement  bien  pendant  ces  inter¬ 
valles  de  crises.  L’on  est  toujours  porté  à  craindre,  malgré  ce 
raisonnement,  que  le  cerveau,  que  nous  voyons  si  constam¬ 
ment  sympathiser  dans  les  maladies  avec  tous  les  tissus  affec¬ 
tés,  ne  finisse  par  souffrir  tôt  ou  tard  du  contact  des  cysti¬ 
cerques  ,  et  qu’il  n’éclate  quelque  complication  cérébrale 
mortelle,  comme  cela  est  arrivé  sur  l’individu  disséqué  par 
Treutler,  et  probablement  chez  les  malades  dont  nous  avons 
rapporté  sommairement  l’histoire.  Il  n’existe  rien  de  semblable 
dans  l’observation  suivante,  publiée  avec  plus  de  détails  par 
M.  Louis.  Un  tailleur  de  pierre, âgé  de  cinquante-quatre  ans,  et 
doué  d’une  constitution  sèche ,  entra  à  l’hôpital  après  avoir 
offert  des  symptômes  thoraciques  et  abdominaux  graves.  L’in¬ 
telligence  était  saine  et  passablement  développée;  il  n’existait 
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aucun  trouble  des  fonctions  cérébrales  ;  mais  l’on  observa  diffé- 
rens  signes  de  phthisie  pulmonaire  et  laryngée.  Get  homme, 
malgré  les.  soins  les  plus  assidus ,  succomba  vers  la  fin  du 
second  mois 4  à  partir  de  son  admission  à  là  Charité ,  après 
avoir  présenté  de  l’aphonie ,  de  la  douleur  vérs  la  région  dü 
larynx,-  delà  toux,  de  l’oppression,  du  gargouillement  sous 
la  clavicule  gauche du  dévoiement,  etc.  Le  pouls  conserva 
sa  régularité,  et  l’on  nota  un  peu  de  délire  seulement  dans  là 
nuit  qui  précéda  la  mort.  «A  la  partie  supérieure  et  sur  les 
côtés  du  cerveau  ,  ou  voyait  au  dessous  de  la  pie-mère  une 
vingtaine  de  vésicules  qui  dépassaient  les  circonvolutions  d’une 
ligne  où  d’une  ligne  et  demie  environ  ;  le  reste  était  enfoncé' 
dans  la  substance  cérébrale  demeurée  parfaitement  saine  à 
lédr  pourtours  Gès  vésicules  avaient  une  forme  arrondie  et 
des  dimensions  variées.  Trois  d’entre  elles  étaient  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette  ordinaire,  uniformes  à  leur  surface, 
offraient  une  espèce  de  pédicule  d’où  partait  une  membrane 
blanchâtre  et  opàqùe,.  qui  ne  recouvrait  pas  l’hydatide  dans 
toute  sou  étendue.  Gelle-ci  était  formée  par  une  membrane 
molle  et  mince,  contenant  tin  fluide  qui  troublait  utt  peu  l’eau. 
Les  autres  liydatides  avaient  la  même  structure,  étaient  un- peu 
plus  considérables,  plus  opaques,  et  plus  Ou  moins  bosselées, 
ce  qui  donnait  a  quelques-unes  d’entre  elles  l’aspect  d’une 
muré;  Le  cerveau  était  injecté;  les  ventricules  latéraux,  la 
protubérance  et  le  cervelet  étaient  dans  l’état  naturel.»  (Louis, 
Recherches  sur  la  phthisie,  pag.  161).  Bien  que  M.  Louis  n’ait  pas 
caractérisé,  comme  l’eût  fait  un  naturaliste,  le  vers  vésiculaire 
dont  nous  venons  de  lire  la  description,  la  peinture  que  fait 
cet  exact  anatomiste  de  ses  hydatides  né  peut  laisser  le 
moindre  dotite  sur  le  genre  auquel  il  convient  de  les  rapporter, 
et  celte  observation  est  à  ajouter  à  celles  que  nous  possédons 
sur  les  cysticerques. 

L’on  ne  sait  point  au  juste  Si  l’accroissement  dii  éysticerqüe 
ladrique  s’opère  avec  promptitude  au  sein  dû  système  ner- 
veüs;  mais  souvent,  chez  lés  animaux  ,  ce  cavitaire  existé  déjà 
au  moment  de  leur  naissance.  Les  cysticerques  qüë  l’on  retire 
du  cerveau  de  l’homme  n’ônt  pas  tous,  à  beaucoup  près ,  le 
même  Volume,  ce  fcjiii  suppose  ou  une  différence  d’âge,  ou  Un 
développement  plus  rapide  de  la  part  de  quelques  individus. 
Jamais ,  jusqu'à  présent ,  i’oû  n’a  vu  l’encéphale  criblé,  pour- 
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ainsi  dire,  comme  le  coeur,  l’estomac,  lë  foie,  de  cystieerquèé 
ladriques.  Peut-être  une  mort  anticipée  s’oppose  à  ce  genre 
d’îüféétion  dans  un  organe  où  lèé  lésions  accessoires  empê¬ 
chent  si  souvent  l’affection  primitive  d’arriver  aü  plus  haut 
degré  d’intênsité. 

Nous  avons  vu  des  vessies  de  cysticerquéS  qui  étaient  af¬ 
faissées*  séparées  dé  leur  èdl,  et  comme  soudées  âu  fond  dè 
là  capsulé  qui  leur  Servait  de  kystes.  Peut-être  ces  parasites 
ont  une  existence  limitée;  peut-être,  dans  la  ladrerie,  l’animal 
qu’ils  épuisent,  et  qui  succombe  Ordinairement  dë  bonne  heure, 
né  meurt  que  parce  que  de  nouveaux  cySticerqueS  succèdent 
aux  anciens.  11  est  au  moins  positif  que  sur  le  cochon,  de  nou¬ 
veaux  cystieerques  pullulent,  pour  ainsi  dire,  dans  tous  les 
organes,  à  la  vue  de  l'observateur. 

Que  la  ladrerie  de  l’encéphalé  soit  ou  non  susceptible  de 
s’éteindre  quelquefois  chez  l’homme,  elle  n’eü  constitue  pas 
moins  Une  maladie  fort  dangereuse ,  et  contre  laquelle  nos 
moyens  thérapeutiques  sont  tous  impUissans.  Cependant,  si 
i’bn  soupçonnait  la  présence  dë  quelques  cystieerques  là- 
driques  sur  un  individu  de  notre  espèce,  et  si  des  aocidens 
nerveux  accessoires  et  consécutifs,  faisaient  craindre  pour 
l’existence  du  Sujet,  peut-être  ne  sérait-il  pas  impossible  dé 
rémédier  au  danger  du  moment,  en  faisant  un  traitement  ap¬ 
proprié  à  la  nature  des  symptômes  dont  la  date  est  récente. 
En  effet,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  pratiquées  jusqüa 
Ce  joür,  en  général,  la  pulpe  de  l’encéphale ,  n’a  point  été 
trouvée  ,  même  auprès  des  cystieerques  dans  Un  état  de 
désorganisation  désespéré.  Cette  dernière  considération  né 
doit  jamais  être  perdue  de  vue  dans  la  pratique  dé  notre  art. 

2°  Accphalorjsles. —  De  l’aveu  detoUs  les  auteurs  les  acëphalo- 
eystes  n’agissent  guère  sur  le  cerveau  que  par  la  compression , 
et  dans  ce  genre  de  maladie  les  symptômes  doivent  varier 
suivant  que  l’acéphalocyste  présenté  un  volume  médiocre,  ou 
des  dimensions  Considérables  ,  suivant  qu’elle  repose  à  la  su¬ 
perficie  des  circonvolutions  Ou  sur  une  partie  limitée  et  pro¬ 
fonde,  telle  qué  le  corps  strié,  la  couche  optique,  les  tubercules 
quadrijumeaux,  etc.;  suivant  enfin  qu’il  existe  beaucoup,  ou 
seulement  un  peut  nombre  de  vessies  aqueuses.  Une  acéphalo- 
cyste  unique,  dont  le  volume  n’excède  pas  celui  d’une  noisette, 
donné  rarement  îiéu  à  des  phénomènes  morbides  ifnpèrtàfis-. 
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la  santé  est  à  peine  troublée,  le  médecin  n’a  aucune  raison 
pour  soupçonner  une  affection  de  l'encéphale.  Quelques  mala¬ 
des  accusent  cependant  dans  ce  cas,  et  depuis  un  temps  va¬ 
riable,  quelques  migraines,  des  retours  fréquens  de  céphalal¬ 
gie;  mais  ces  symptômes  isolés  n’ont  point  de  valeur  réelle 
pour  le  diagnostic.  Une  femme  mourut  d’un  ramollissement 
cérébral  dans  les  salles  de  M.  Rostan:  l’on  trouva  à  la  partie 
inférieure  du  lobule  moyen  du  côté  droit  une  acéphalocyste  de 
la  grosseur  d’une  noix;  cette  femme  était  parvenue  à  l’àge  de 
soixante-dix  ans,  et  n’avait  éprouvé  dans  le  cours  de  la  vie 
que  quelques  éblouissemens ,  des  vertiges ,  des  tintemens  d’o¬ 
reilles,  phénomènes  que  l’on  attribua  même  à  un  état  de  plé¬ 
thore  (page  413,  Sur  le  ramollissement  du  cerveau).  Une 
femme  encore  jeune,  et  atteinte  d’une  phlegmasie  intestinale 
chronique,  vint  mourir  à  la  Charité:  cette  femme  avait  la  vue 
faible  et  était  tombée ,  depuis  deux  ans ,  dans  une  sorte  de  dé¬ 
mence;  l’on  nota  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  plusieurs 
kysteshydatiformes,  du  volume  de  petites  noix  (Andral,  Clini- 
nique  médicale ,  t.  v,  p.  59  ).  Nous  consignerons  dans  cet  article 
un  fait  curieux,  qui  s’est  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  notre  ob¬ 
servation.  Au  commencement  de  juin  1833,  un  officier  d’infan¬ 
terie  sortit  du  Val-de-Gràce  pour  entrer  à  Charenton:  cet 
homme,  d’un  caractère  très  doux,  et  d’une  constitution  très 
forte,  ne  présentait  d’abord  aucune  lésion  des  mouvemens; 
mais  il  urinait  dans  sou  lit  et  semblait  privé,  dès  qu’il  était  livré 
à  lui-même,  de  l’exercice  des  principales  facultés  intellec¬ 
tuelles.  11  marchait  volontiers ,  ne  témoignait  jamais  ni  peine 
ni  plaisir,  répondait  avec  lenteur  aux  questions  qu’on  lui  fai¬ 
sait  sur  sa  santé.  Indifférent  sur  sa  maladie,  sur  son  avenir,  sur 
l’état  des  personnes  qui  l’entourent,  à  peine  s’il  a  retenu  le  nom 
du  lieu  ou  il  habi  te ,  des  médecins  qui  le  visitent  journellement  ; 
la  mémoire  n’est  cependant  pas  totalement  abolie;  le  malade 
rapporte  qu’il  aressenti  autrefois  de  violens  maux  de  tête,  dont 
il  est  complètement  délivré  maintenant;  enfin  l’intelligence, 
qui  semble  se  réveiller  lorsqu’on  la  stimule,  s’efface  en  grande 
partie  du  moment  où  cette  stimulation  cesse.  Pendant  quatre 
mois,  la  santé  physique  n’éprouve  aucune  altération  impor¬ 
tante,  et  la  démence  seule  se  prononce  de  plus  en  plus.  Malpro¬ 
preté  excessive,  sorte  de  vie  automatique.  Au  commencement 
du  cinquième  mois,  le  malade  se  tenait  difficilement  debout; 
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tous  les  mouvemens  s’exécutaient  lentement  et  avec  peine  ;  les 
déjections  étaient  involontaires  ;  sorte  de  somnolence;  séjour 
au  lit,  peau  chaude,  pouls  fébrile,  tremblemens  musculaires, 
surtout  lorsque  les  membres  cherchent  à  se  déplacer;  sensibi¬ 
lité  émoussée,  sorte  de  stupeur  morale;  mort  après  plusieurs 
jours  d’un  état  comateux  qu’une  saignée  et  des  applications  ré¬ 
vulsives  ne  modifient  aucunement.  En  procédant  à  la  dissec¬ 
tion  du  cerveau ,  nous  aperçûmes  d’abord  quelques  aeéphalo- 
cystes  d’un  volume  médiocre  dans  l’intervalle  des  pédoncules 
cérébraux ,  sur  le  trajet  des  deux  grandes  fentes  cérébrales,  sur 
le  corps  pituitaire,  les  éminences  mamillaires ,  le  kiasma  des 
nerfs  optiques.  Bientôt  nous  acquîmes  la  certitude  que  presque 
tout  l’encéphale  était  envahi  par  des  hydatides  nombreuses  et 
du  calibre  le  plus  variable.  Ces  acéphalocystes  étaient  logées 
hors  du  cerveau,  immédiatement  au-dessous  du  feuillet  vis¬ 
céral  de  l’arachnoïde;  sur  beaucoup  de  points,  une  couche 
comme  pseudo-membraneuse  les  séparait  de  la  pie-mère ,  sur 
laquelle  elles  reposaient  quelquefois  immédiatement.  Les  deux 
scissures  de  Sylvius  étaient  entièrement  remplies  d’hjdatides, 
grosses  comme  des  grains  de  raisin ,  et  placées  les  unes  à  la 
suite  des  autres;  les  deux  ventricules  latéraux  étaient  dilatés 
et  comblés  de  vésicules  entassées  sans  ordre  dans  leur  cavité; 
plusieurs  vésicules,  en  tout  semblables,  étaient  dispersées  çàet 
là  dans  la  profondeur  des  circonvolutions  des  deux  lobes  céré¬ 
braux.  Une  acéphalocyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon 
s’était  creusé  une  sorte  d’alvéole  dans  le  lobule  antérieur  gau¬ 
che,  en  poussant  devant  elle  la  pie-mère  épaissie  etla  substance 
cérébrale,  de  sorte  que  cet  antozoaire  u’était  plus  séparé  du 
ventricule  latéral  que  par  une  mince  cloison  de  substance 
nerveuse ,  et  par  la  pie-mère,  qui  lui  servait  de  kyste.  Le  lobule 
antérieur  droit  était  le  siège  d’une  acéphalocyste  moins  volu¬ 
mineuse  d’un  tiers.  Il  est  évident  que  les  accidens  qui  ont  ac¬ 
compagné  le  développement  de  toutes  ces  hydatides  s’expli¬ 
quent  par  une  compression  qui  était  devenue  générale,  comme 
l’indiquait  une  sensation  très  prononcée  de  rénitence,  qui  se 
manifestait  par  le  loucher,  avant  que  l’encéphale  fût  dépouillé 
des  membranes;  mais  il  existe  encore  à  droite,  dans  le  lobule 
postérieur,  un  petit  foyer  hémorrhagique  ancien;  à  gauche, 
dans  le  lobule  moyen ,  et  dans  le  corps  strié ,  deux  petits  foyers 
de  ramollissement,,  avec  coloration  jaunâtre  de  la  substance 
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nerveuse  fainollie.  Quelques  petites  aeéplialocysles  s'observent 

aussi  entre  les  replis  du  cervelet. 

M.  Héadington  a  rencontré  dans  le  ventricule  latéral  gauche 
d’un  enfant  une  acéplialocyste  dont  la  vessie  contenait  une  livre 
de  liquide.  .Cette  immense  hydatique  s’était  peu  à  peu  avancée 
jusqu’à  la  superficie  du  cerveau.  Ce  malade  avait  perdu  gra¬ 
duellement  la  vue;  il  avait  offert  des  mouvemens  désordonnés 
comme  dans  la  chorée,  avait  présenté  des  accès  qui  le  privaient 
momentanément  de  la  parole;  une  hémiplégie  du  côté  droit. 
Les  maux  de  tête  étaient  habituels,  l'intelligence  n’était  pas  lé? 
sée.  La  maladie  dura  deux  ans,  la  paralysie  un  au;  les  cinq  der¬ 
nières  semaines  de  la  vie  se  passèrent  dans  le  coma  (Abercrom- 
bie,  pag,  482).  Une  femme  qui  portait  dans  l’hémisphère  droit 
pne  hydatique  large  de  deux  pouces,  longue  de  trois,  et  qui 
mourut  apoplectique,  avait  accusé  de  Ja  céphalalgie,  des  verti¬ 
ges  ;  elle  avait  éprouvé  des  sortes  d’attaques  comateuses ,  sans 
convulsions ,  avait  perdu  l’opïe,  la  vue  l’odorat,  en  partie  la  fa¬ 
culté  de  parler  et  d’avaler.  La  maladie  dura  à  peu  près  neuf 
mois  (ibid.,  pag.  475). 

Ces  exemples,  auxquels  nous  pourrions  ajouter  quelques  fait? 
singulièrement  remarquables,  consignés  dans  le  Sepulchretum 
de  Bonef ,  quelques  faits  qui  nous  appartiennent,  tendent  à  dé¬ 
montrer  que  les  acéphoïoeystes  croissent  avec  lenteur; 
qu’elles  gênent  les  parties  qu’elles  compriment  ;  enfin ,  que  les 
symptômes,  comme  dans  l’hydrocéphale  chronique,  deviennent 
plus  sérieux  au  fur  et  à  mesure  que  la  vessie  acquiert  plus  d’am¬ 
pleur.  Certains  malades  ont  aussi  donné  des  signes  de  l’épilep¬ 
sie  ;  presque  tous  .ont  fini  leurs  jours  dans  le  coma  ;  ,et  dans  plus 
d’un  cas  ,  vers  la  fin  de  la  vie ,  jl  s’est  formé  dans  l’encéphale 
des  lésions  d’un  nouveau  genre.  Parmi  }es  faits  que  nous  avons 
consultés ,  le  ramollissement  du  cerveau  est  décrit  quatre  fois: 
il  importe  donc  dé  tenir  un  compte  exact  des  phénomènes  qui 
précèdent  la  mort,  et  qui  présagent  parfois  un  nouveau  travail 
morbide  dans  la  substance  cérébrale.  Lancisi  n  trouvé  le  cerveau 
endur.ci  au  dessous  d’une  hydatique  qui  avait  envahi  le  lobule 
cérébrale  droit. 

Bien  que  le  ver  pçtycéphale  de  Zeder-,  Ecchincw-coque  de 
M.  Rudolphi,  diffère  per  quelques  caractères  zoologiques  des 
açéphalocysles  de  Laënnec ,  ces  deux  hydatides  se  ressemblent 
tellement,  quant  à  la  forme,  qu’elles  doivent  produire  exacte- 
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meut  les  mêmes  symptômes.  Zeder  a  rencontré  dans  le  ventri¬ 
cule  cérébelleux,  et  dans  le  troisième  ventricule,  environ  une 
douzaine  de  polycéphales,  dont  quelques-uns  présentaient  le 
volume  d’un  œuf  de  poule.  La  malade,  lorqo’elle  tentait  de 
rester  debout,  se  heurtait  copire  les  objets  qui  l  enlonraient  ; 
la  mémoire  était  perdue  ,  l’impression  de  la  lumière  insuppor¬ 
table.  La  maladie  avait  débuté  par  des  maux  de  tête  et  des 
îournoiemens  dont  J’augrnenlalionfutgraduelle.Ce  fait, jusqu’à  - 
présent  unique  dans  son  genre,  et  s.ur  lequel  quelques  belmin- 
thographes  ont  appelé  le  doute ,  nous  parait  porter  un  cachet 
suffisant  de  vérité.  Toutefois,  n’est-il  pas  croyable’  qu’un  autre 
produit  accidentel  du  même  volume  que  ces  ecchinoccoques, 
et  qui  se  serait  açeru  ayeç  la  même  lenteur  dans  les  .ea.viiés 
cérébrales,  aurait  donné  lieu  aux  mêmes  phénomènes  morbi¬ 
des? 

En  définitive  le développement  énorme  que  Les  acéphalocys- 
tes  sont  susceptibles  d'acquérir,  la  facilité  et  la  promptitude 
avec  laquelle  elles  peuvent  se  multiplier;  les  lésions  eoncorn- 
mitantes  qu’elles  peuvent  faire  naître  dans  les  masses  centrales 
du  système  nerveux,  y  rendent,  au  bout  d’un  certain  temps, 
leur  présence  très  grave,  et  nous  ne  connaissons  aucun  moyen 
pour  prévenir  la  multiplication  et  l’accroissement  de  cette  by- 
dalide. 

§  VIII.  Hypertrophie  générale  nu  cerveau.— Les  exemples  d’hy¬ 
pertrophie  cérébrale  partielle  et  purement  locale,  qui  se  trou- 
veut  depuis  long-temps  inscrits  dans  les  ouvrages  d’anatomie  , 
n’ont  offert  qu’un  intérêt  médiocre  aux  pathologistes ,  et  jamais 
avant  la  mort  des  individus  l’existence  d’un  pareil  vicede  con- 
fprmalion  n’avait  été  soupçonné.  Bien  que  l’on  eût  aussi  re¬ 
marqué  assez  anciennement  l’ampleur  considérable  que  présen¬ 
tent  les  circonvolutions,  et  même  toute  la  masse  cérébrale ,  sur 
certains  sujets,  comme  les  dimensions  de  l’encéphale  peuvent 
varier  dans  des  proportions  presque  infinies,  non-seulement  su  r 
l’espèce  humaine,  mais  encore  sur  les  animaux,  suivant  l’âge, 
la  taille,  le  sexe,  la  constitution  des  individus,  jamais  ce  dé¬ 
veloppement  extraordinaire  des  grands  centres  nerveux  n’a¬ 
vait  excité  vivement  l’attention  des  médecins ,  et  ce  n’est  guère 
que  depuis  quelques  années  que  l’on  a  commencé  à  . soupçon¬ 
ner  que  l’hypertrophie  générale  des  lobes  cérébraux  pourrait 
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bien  constituer  une  maladie  provoquée  par  la  supernutrition 
de  l’organe,  et  se  manifester  au  dehors  par  une  lésion  de 
fonctions ,  une  série  d’accidens  ,  en  un  mot  par  un  groupe  de 
symptômes  spéciaux.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  les  recherches 
qui  commencent  sont  souvent  plus  propres  à  exciter  le  doute, 
qu’à  faire  naître  dans  l’esprit  une  véritable  conviction  ;  et  l’on 
conçoit  que  M.  le  professeur  Rostan  ,  après  avoir  pratiqué  un 
nombre  considérable  d’autopsies  sans  rencontrer  l’hypertro¬ 
phie  du  cerveau ,  ait  été  tenté  encore  ,  à  l’époque  où  il  publia 
son  Cours  de  clinique ,  de  reléguer  cette  maladie  parmi  les 
choses  douteuses.  Le  professeur  que  nous  venons  de  citer,  et 
auquel  l’anatomie  pathologique  du  cerveau  doit  de  si  belles  re¬ 
cherches  ,  convient,  comme  nous  tous  ,  que,  dans  certains  cas, 
l’encéphale  semble  faire  saillie  hors  du  crâne,  lorsque  l’on  pra¬ 
tique  une  ouverture  à  cette  boîte  osseuse.  «Les  membranes,  dit- 
il,  sont  distendues;  lorsqu’on  incise  la  dure-mère,  le  cerveau, 
comme  boursouflé,  se  présente,  distend  l’ouverture  et  s’échappe 
au  dehors;  les  circonvolutions  sont  volumineuses,  larges,  par¬ 
fois  déprimées ,  aplaties  ;  mais  sans  nier  la  possibilité  de  l’hy¬ 
pertrophie  cérébrale,  nous  ferons  observer  que  cet  état  nous  a 
toujours  paru  consécutif  :  on  le  rencontre  en  effet  dans  les  en¬ 
céphalites  au  premier  degré,  et  aussi  dans  la  période  d’épan¬ 
chement,  dans  la  congestion  cérébrale  primitive  ou  consécu¬ 
tive,  dans  l’hémorrhagie,  dans  les  hydrocéphales,  enfin  dans 
tous  les  cas  où  les' cavités,  ou  bién  la  substance  cérébrale  elle- 
même  contiennent  une  certaine  quantité  de  fluide  sanguin 
ou  autre»  (Rostan,  Cours  de  méd.  cliniq.,  etc.,  t.  il ,  p.  305).  Riais 
ces  caractères  anatomiques,  de  l’aveu  même  des  médécins  qui 
ont  eu  l’occasion  de  décrire  l’hypertrophie  de  la  masse  céré¬ 
brale,  ne  sauraient  servir  à  fonder  le  tableau  d’une  nouvelle 
affection  maladive,  et  MM.  Dance  et  Andral,  qui  ont  recueilli 
jusqu’ici  le  plus  de  matériaux  sur  l’hypertrophie  diffuse  du  cer¬ 
veau  ,  assignent  en  effet  à  cet  état  pathologique  des  caractères 
que  nous  avouons  ne  convenir  à  aucun  autre  état  morbide  de 
la  substance  nerveuse.  Dans  l’hypertrophie  cérébrale  générale, 
il  n’y  a  pas  seulement  excès  dans  le  volume ,  exubérance  dans 
la  matière  ;  les  circonvolutions  ne  sont  pas  seulement  amples, 
pressées  ,  tassées  les  unes  sur  les  autres  et  plus  ou  moins  apla¬ 
ties  ;  les  cavités  cérébrales  ne  sont  pas  seulement  effacées  ;  la 
masse  cérébrale  toute  entière  n’est  pas  seulement  à  l’étroit  dans 
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la  cavité  crânienne ,  comme  étranglée  par  les  méninges  ;  mais 
encore  la  sérosité  manque,  en  général,  complètement  vers  l’en¬ 
céphale  ;  les  membranes ,  la  substance  nerveuse  sont  dans  un 
état  évident  de  sécheresse  :  non-seulement  il  n’y  a  pas,  au  moins 
pour  l’instant,  afflux  des  fluides  ,  du  sang  en  particulier  ;  mais 
les  tubes  vasculaires  sont  vides,  les  substances  blanche  et  grise 
décolorées ,  quelquefois  même  en  partie  confondues ,  tant  elles 
sont  pâles  et  uniformes  dans  leur  aspect.  Leur  consistance  est 
notablement  augmentée;  l’on  dirait  même  d’une  altération  de 
nature,  car  avec  la  densité  et  l’élasticité  du  blanc  d’œuf  durci 
par  la  coction,  de  la  pâte  de  guimauve  desséchée,  le  tissu  ner¬ 
veux  offre  quelque  ressemblance  avec  la  matière  des  cartila¬ 
ges.  Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Burnet  :  «  Le  cerveau 
parait  peser  deux  fois  autant  qu’un  cerveau  pris  pour  compa¬ 
raison  chez  un  enfant  du  même  âge  :  il  est  d’une  consistance  ex¬ 
traordinaire  ;  il  résiste  légèrement  au  tranchant  du  scalpel;  sa 
coupe  est  nette,  pâle,  polie  et  luisante,  etc.  »  (N°  58,  Journal  heb¬ 
domadaire  de  médecine,  pag.  266).  Vous  serez  frappé  dans  les 
descriptions  de  MM.  Dance  et  Andral,  de  la  répétition  constante 
des  mêmes  désordres.  Dans  une  observation  déjà  ancienne,  et 
dont  l’on  est  redevable  à  M.  Scoutetten ,  le  cerveau  paraît  res¬ 
sembler  ,  sous  tous  les  rapports ,  à  un  cerveau  sain  ;  mais  bien 
qu’appartenant  à  un  sujet  âgé  seulement  de  cinq  ans  et  demi, 
il  a  acquis  le  développement  d’un  cerveau  d’adulte  fortement 
constitué.  Dans  cette  circonstance,  il  n’existe  point  de  dispro¬ 
portion  entre  le  volume  de  l’organe  et  la  capacité  de  la  boîte 
osseuse  qui  le  contient.  Le  crâne  s’est  développé  dans  les  mê¬ 
mes  proportions  que  l’encéphale.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les 
observations  d’hypertrophie  cérébrale  qui  ont  été  recueillies  sur 
des  sujets  déjà  avancés  en  âge  ;  dans  tous  les  cas,  les  dimensions 
du  crâne  u  ont  subi  aucune  augmentation  ;  et  même  chez  un  en¬ 
fant  âgé  de  neuf  ans,  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  observa¬ 
tion  d’hypertrophie  du  cerveau  de  M.  Andral  ( Cliniq .  méd.,  t.v, 
pag.  613) ,  les  parois  du  crâne  présentaient  l’aspect  qu’elles  of¬ 
frent  ordinairement  à  cet  époque  de  la  vie.  II  importe  beaucoup 
de  retenir  cette  différence  qui  peut  exister  dans  les  dimen¬ 
sions  de  la  tête  des  sujets  affectés  d’hypertrophie  du  cerveau, 
car  elle  doit  entraîner  nécessairement  une  différence  dans  l’ex¬ 
pression  fonctionnelle  de  la  maladie  ;  personne  n’ignore  qu’il  n’est 
indifférent  ni  à  la  manifestation  de  l’intelligence ,  ni  à  l’exercice 
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de  la  sensibilité  et  des  monvemens,  que  le  cerveau  soit  ou  non 
comprimé  dans  un  espace  étroit.  Aussi  le  jeune  sujet  observé 
par  M.  Scoutetlen  succomba  à  une  affection  intestinale,  et 
ne  présenta  aucun  symptôme  cérébral  particulier;  l'intelli¬ 
gence  n’était  même  pas  trop  ou  trop  peu  développée  ;  ,1e  poids 
de  la  tête  paraissait  seulement  entraîner  des  chutes  assez  fré¬ 
quentes  lorsque  fit  malade  se  déplaçait  avec  trop  de  précipita¬ 
tion.  L’idiotie  ,  qui  est  oceasîonée  bien  plus  souvent  par 
l’atropliie  des  centres  nerveux,  est  causée,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  par  un  état  d’hypertrophie  de  ces  mêmes  centres, 
état  qui  frappe  d’autant  plus  l’observateur,  qu’il  s’attend,  en 
quelque  sorte,  à  trouver  la  tête  fort  petite.  Dans  l'observation 
déjà  citée  de  M.  Burnet,  la  petite  malade,  âgée  de  trois  ans, 
peut  être  considérée  comme  idiote  ;  ses  dents  sont  presque  au 
niveau  des  alvéoles ,  mal  disposées,  noires  et  fétides;  la  malade 
rend  ses  déjections  sous  elle ,  et  se  contente  de  pousser  des  cils 
lorsqu’on  l’interroge,  gardant  le  reste  du  temps  un  profond  si¬ 
lence;  la  tête  est  cependant  extrêmement  volumineuse.  Nous 
produirons  à  l’article  Idiotie  des  faits  du  même  genre.  Il  est  donc 
probable  que  l’hypertrophie  générale  des  hémisphères  céré¬ 
braux  est  quelquefois  congéniale? 

Dans  les  cas  où  cette  hypertrophie  a  paru  accidentelle, où  il 
semble  que  la  nutrition  ait  forcé  le  volume  de  la  masse  céré¬ 
brale  ,  eommeelle  augmente  le  tissu  charnu  du  cœur  dansles  cas 
d’anévrisme  actif  de  ses  ventricules ,  par  exemple ,  les  condi¬ 
tions  des  facultés  intellectuelles  varient  infiniment:  quelques 
sujets  conservent  une  raison  saine  jusqu  a  la  mort;  d’autres  of¬ 
frent  tout  au  plus  quelques  troubles  d’esprità  la  suite  des  accès 
de  céphalalgie  ,  d’épilepsie  ,  à  la  suite  de  convulsions  qui  les 
jettent  dans  un  état  de  fatigue  voisin  de  la  stupeur;  quelques- 
uns  , -surtout  lorsque  l’hypertrophie  a  fait  des  progrès,  tombent 
dans  la  démence  ou  dans  le  délire;  on  remarque  aussi  de  Fae- 
cablement,  de  la  tristesse,  un  éloignement  prononcé,  ou  au 
moins  une  grande  indifférence  pour  les  choses  de  la  vie.  Tou¬ 
tefois,  comme  les  malades  que  nous  étudions  sont  affectés  de 
convulsions  ou  d’épilepsie,  maladies  qui  entraînent  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  constante  des  désordres  pour  Je  moins  -aussi 
graves  dans  l’intellect ,  les  accidens  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  sont  de  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic. 

L’hypertrophie  cérébrale  s’accompagne  presque  toujours  de 
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maux  dé  tête.  Ce  symptôme  débute  souvent  le  premier,  et  ii  dût* 
depuis  plusieurs  années  lorsque  l’ensemble  des  accidens  com¬ 
mence  à  inspirer  quelques  craintes.  Les  douleurs  sont  conti¬ 
nues,  rémittentes  et  intermittentes.  Dans  les  deux  derniers  cas, 
les  exacerbations  ouïe  retour  des  accès  peuvent  présenter  une 
intensité,  une  violence  telles,  que  le  sujet  ne  peut  contenir  ses 
cris ,  qu’il  s’agite  malgré  lui ,  qu’il  demeure  couché ,  fuyant  le 
contact  de  ses  semblables ,  et  redoutant  le  bruit,  le  plus  léger 
mouvement. 

Les  convulsions  paraissent  devoir  constituer  «a  phénomène 
-à  peu  près  constant  dans  l’hypertrophie  cérébrale  acciden¬ 
telle.  Ces  convulsions  offrent  l’aspect ,  la  durée  instantanée ,  la 
marche  irrégulière  de  l’épilepsie ,  ou  bien  elles  n’ont  aucun  ca¬ 
ractère  déterminé,  positif,  se  présentant  sous  la  forme  vague  de 
contractions  musculaires ,  qui  affectent  pendant  un  temps  illi¬ 
mité  ua  bras  ,  les  deux  bras,  un  seul  côté  du  eorps,  la  faee,  les 
quatre  membres.  Dans  quelques  circonstances ,  surtout  vers  la 
fin  de  la  maladie,  les  phénomènes  convulsifs  deviennent  à  peu 
près  continus,  redoublent  par  crises,  avee  état  comateux 
ou  sans  perte  de  connaissance ,  ou  bien  éclatent  simplement 
par  aecès  qui  inspirent  la  plus  grande  frayeur  aux  malades. 
Quelques  individus  tiennent  difficilement  le  corps  et  les  mem¬ 
bres  en  équilibre ,  etsemblent  comme  affeetés  d’un  commence¬ 
ment  de  paralysie  générale. 

L’état  des  sens  est  incertain.  Pendant  les  accès  convulsifs,  les 
accès  de  migraine,  la  vue  et  l’ouïe  peuvent  être  troublés;  le  tou¬ 
cher  est  quelquefois  obLus  ou  douloureux;  l’odorat  et  le  goût 
sont  peu  actifs  :  mais  ees  phénomènes  sont  trop  variables  pour 
être  pris  sérieusement  en  considération. 

Le  développement  de  l’hypertrophie  du  cerveau  marche  avee 
lenteur ,  mais  l’on  ne  peut  jamais  déterminer  d’une  manière 
précise  l’époque  où  la  masse  cérébrale  a  commencé  à  acquérir 
tin  développement  anormal.  Le  plus  grand  nombre  des  mala¬ 
des  jusqu’ici  observés  ont  souffert  pendant  plusieurs  années. 
D’abord  les  fonctions  organiques  sont  à  peiné  troublées  ;  il  se 
manifeste  tout  au  plus  des  envies  de  vomir  pendant  les  accès 
de  migraine  ;  la  peau  n’est  pas  chaude ,  le  pouls  est  plutôt  ra¬ 
lenti  qu’accéléré,  les  sujets  peuvent  continuer,  quoiqu’aveç 
une  certaine  peine ,  à  se  livrer  au  soin  de  leurs  affaires  qu’ils 
finissent  par  abandonner  au  fur  et  à  mesure  que  l’ensemble  des 
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aceidens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  acquiert  plus 
d’intensité.  Le  mal  a-t-il  fait  des  progrès  considérables?  le 
moindre  déplacement  est  pénible;  le  malade,  sans  cesse  obsédé 
par  un  phénomène  ou  par  l’autre,  ne  traîne  plus  qu’une  vie  pé¬ 
nible,  et  qui  peut  lui  échapper  à  chaque  instant.  Tantôt  la 
mort  a  lieu  pendant  une  crise  convulsive ,  tantôt  pendant  une 
syncope  imprévue;  tantôt  l’agonie  survient  graduellement,  elle 
sujet  succombe  avec  tous  les  signes  d’une  hydrocéphale  portée 
au  plus  haut  degré.  Cependant  une  maladie  cérébrale  incidente, 
une  affection  du  ventre,  de  la  poitrine,  peut  emporter  le  sujet 
prématurément,  et  empêcher  l’hypertrophie  de  parcourir  tou¬ 
tes  ses  périodes. 

On  ne  saurait  disconvenir  que  le  diagnostic  de  l’hypertrophie 
accidentelle  de  l’encéphale  présente  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés.  A  dire  vrai,  la  longue  durée  de  la  maladie,  sa  marche 
lente  et  graduelle,  l’absence  de  toute  réaction  du  côté  du  cœur 
et  de  la  peau,  l’absence  d’une  paralysie  locale,  la  manière  dont 
la  céphalalgie,  les  lésions  de  l’intellect  et  les  phénomènes  convul¬ 
sifs  quisontpresque  constamment  généraux  s’enchaînent  ne  per¬ 
mettent  point  de  confondre  cette  affection  cérébrale  avec 
l’encéphalite  ou  l’hydrocéphale  aiguës  ,  avec  le  ramollissement 
local  de  l’encéphale,  avec  une  hémorrhagie,  un  abcès  enkisté 
ocal  même.  Le  tubercule,  le  squirrhe,  toutes  les  tumeurs,  lors¬ 
qu’elles  occupent  un  espace  circonscrit ,  finissent  aussi  par 
déterminer  presque  toujours  des  lésions  spéciales  limitées 
dans  les, mouvemens  des  membres,  et  qui  doivent  éloigner  le 
soupçon  d’une  hypertrophie  des  deux  hémisphères  cérébraux. 
Mais  dans  l’épilepsie,  dans  les  phlegmasies  lentes  de  l’encéphale 
et  des  méninges,  dans  les  cas  où  un  produit  accidentel  lente¬ 
ment  formé,  comprime  une  partie  du  cerveau  placée  sur  la  li¬ 
gne  médiane ,  ou  à  la  fois  les  deux  moitiés  de  cet  organe ,  l’on 
peut  noter  des  douleurs  de  tête,  des  convulsions  générales ,  la 
perte  graduelle  des  facultés  intellectuelles ,  sans  que  le  volume 
de  la  masse  nerveuse  contenue  dans  le  crâne  paraisse  aug¬ 
menté.  On  doit  donc  ,  au  lit  du  malade,  mettre  d’autant  plus  de 
réserve!  diagnostiquer  l’hypertrophie  du  cerveau,  que  cet  état 
pathologique  est  véritablement  rare. 

L’hypertrophie  des  lobes  cérébraux  a  été  observée  sur  des 
enfans,  sur  des  adultes,  sur  des  individus  âgés  de  près  de  qua¬ 
rante  ans.  Elle  affecte  les  deux  sexes  ;  ses  causes  sont  ineon- 
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nues  :  que  si  l’on  était  tenté  d’attribuer  la  supernutrition  qui, 
dans  ce  cas,  s’établit  dans  le  cerveau,  à  l’afflux  de  sang  que 
les  convulsions  déterminent  ordinairement  vers  la  tête,  nous 
ferions  remarquer  que  cet  afflux  est  poussé  très  loin  chez 
tous  les  épileptiques,  chez  les  aliénés  atteints  de  paralysie  gé¬ 
nérale  avec  convulsions  ;  cependant,  chez  ces  individus  ,  l’hy¬ 
pertrophie  des  centres  nerveux  n’est  pas  souvent  signalée.  Les 
phénomènes  convulsifs  sont  donc  une  conséquence  et  non  la 
cause  de  l’hypertrophie  du  cerveau. 

Dans  les  observations  qui  ont  été  publiées  dans  ces  derniers 
temps ,  sur  l’hypertrophie  cérébrale ,  le  cervelet  est  demeuré 
étranger  à  l’augmentation  de  volume  du  cerveau.  Dans  les  au¬ 
topsies  que  nous  avons  pratiquées,  nous  avons  noté  plusieurs 
fois  un  excès  de  volume  du  côté  du  cervelet,  sans  considérer 
l’état  de  cet  organe  comme  un  état  véritablement  morbide, 
sans  avoir  saisi  la  moindre  connexion  entre  les  phénomènes 
fonctionnels  et  cet  accident ,  dû  à  un  excès  récent  de  nutri¬ 
tion  ,  ou  remontant  à  l’époque  de  la  formation  du  cervelet. 
Gall  prétend  avoir  rencontré  plusieurs  fois  un  développement 
extraordinaire  du  cervelet  sur  des  sujets  dont  les  penchans 
érotiques  étaient  fortement  prononcés  ,  dans  des  cas  de  satv- 
rîasis,  de  nymphomanie.  Le  septicisme  a  accueilli  avec  son 
doute  ordinaire  ces  faits  apportés  à  l’appui  d’un  système.  Il  est 
au  moins  positif  que  Gall  a  jugé  de  l’ampleur  du  cervelet  par 
l’écartement  de  la  nuque  ;  et  de  nos  jours  la  pathologie  devenue 
plus  sévère,  et  d’accord  avec  l’anatomie,  ne  reconnaît  encore 
aucun  exemple  bien  frappant  d’hypertrophie  cérébelleuse 
(voyez  Gall,  Sur  les  fonet.  du  cerveau  ,  t.  in  ,  de  la  page  316  à 
la  page  333). 

L’incertitude  du  diagnostic  nous  em  pêche  de  discuter  sérieu¬ 
sement  le  traitement  qu’il  convient  d’opposer  à  l’accroissement 
anormal  du  volume  du  cerveau  ;  cependant  le  résultat,  constamr 
ment  funeste,  que  l'hypertrophie  cérébrale  entraîne,  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  années,  ne  peut  qu’inspirer  au  médecin  le 
plus  vif  désir  d’entraver  l’activité  de  la  nutrition  cérébrale.  In¬ 
dépendamment  donc  des  indications  fournies  par  létat  général 
du  sujet,  et  ne  fût-ce  que  pour  combattre  les  maux  de  tête,  pré¬ 
venir  le  retour  des  convulsions,  diminuer  les  symptômes  de 
compression,  il  nous  semble  que,  dans  les  cas  où  les  symptô¬ 
mes  alamans  que  nous  avons  vus  coïncideravec  l’hypertrophie 


â98  ENCÉPHALE  (.AGÉNÉSIE), 

cérébrale,  sont  réunis,  l’on  lié  doit  point  hésiter  à  pratiquer 
de  fréquentes  saignées  locales ,  à  établir  à  la^ nuque  et  au  bràs- 
de  larges  foyers  de  suppuration,  à  imposer  au  rnaladé  l’Usage 
exclusif  des  boissons  aqueuses,  un  régime  alimentaire  peu 
substantiel,  le  repos  d’esprit  le  plus  complet;-  enfin  que  l’on 
doit  aviser,  en  appauvrissant  le  liquide  qui  fournit  à  la  répara¬ 
tion  des  organes,  et  en  empêchant  qti’iî  ne  stagne  avec  la  même 
abondance  au  sein  de  l’encéphale ,  à  cè  qü’il  s’établisse  vers 
d’autres  points  de  l’organisme  ,  un  surcroît  d’activité  que  les 
purgatifs,  les  frictions  de  la  peau,  les  pédilüves  chauds  et  acidu¬ 
lés  peuvent  surtout,  comme  l’on  sait,  concourir  à  y  entretenir. 

5  IX.  Agénésie  dé  l’encéphale.  —  L’on  a  rarement  occa¬ 
sion,  au  lit  du  malade  ,  de  suivre  les  progrès  de  l’atrophie 
d’uné  partie  dti  cerveau,  de  traèër  la  marche  des  phénomènes 
pathologiques  qui  accompagnent  un  pareil  accident.  Dans 
presque  tous  les  cas  qui  nous  ont  fourni  les  matériaux  dé  cet 
article,  l’absence  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la 
substance  encéphalique  datait  du  moment  de  la  gestation  ou 
d’une  époque  très  éloignée  de  la  vie,  de  sorte  que  les  symp¬ 
tômes  que  l’on  à  notés  appartiennent  à  une  altération  nerveuse 
devenue  depuis  long-temps  stationnaire.  Il  importe  donc  peu  à 
la  pathologie  que  le  vice  que  l’on  observe  en  pareil  cas  dans 
l’encéphale  soit  considéré  comme  le  résultat  d’une  atrophie  ou 
de  l’agénésie^  nous  pouvons  donc,  sans  inconvénient,  nous  ser¬ 
vir  dé  l’un  oü  dé  l’autre  de  ces  termes ,  pour  désigner  l’état 
morbide  que  nous  voulons  faire  connaître  k  nos  lecteurs. 

L’atrophie  d’une  portion  du  cerveau  entraîne  presque  cons¬ 
tamment  une  lésion  des  mouvemens  volontaires.  ■  Le  sujet  est 
èn  partie  privé  de  l’usage  d’un  côté  du  corps,  d’un  bras,  d’une 
jambe,  des  quatre  membres,  suivant  le  siège,  l’étendue  el  la 
profondeur  de  l’atrophie.  Eu  général,  lorsque  la  lésion  céré¬ 
brale  existe  à  gauche,  la  paralysie  s’observe  à  droite,  et  elle  a 
lieu  à  gauche,  lorsque  l’atrophie  siège  dans  le  lobe  cérébral 
droit.  Plusieurs  malades  offrent  en  outre  une  contracture  mus¬ 
culaire  plus  ou  moins  forte  dans  les  membres  paralysés.  Ces 
individus  Sont  infirmes;  iis  marchent,  mais  avec  peine,  si  c’est 
la  jambe  qui  est  affectée,  lis  se  servent  dü  bras  malade  qu’ils 
sont  quelquefois  obligés  de  soutenir  avec  ia  main  qui  jouit  de 
plus  dè  fOréé  et  de  liberté.  QuelqueS'Onsüèsè  déplacent  qu  a- 
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vee  de  grands  efforts  musculaires,  et  sont  penchés  sur  un  côté 
du  corps  pendant  la  progression.  Plusieurs  sont  épileptiques  ; 
d’autres  sont  totalement  paralysés,  sans  quela.jambe  et  le  bras 
soient  toujours  frappés  du  même  degré  d’immobilité.  Les  mem¬ 
bres  malades  sont  atrophiés,  plus  ou  moins  raccourcis  et 
difformes.  Sur  douze  cas  d’atrophie  cérébrale  constatée  ou 
présumée,  dont  l’on  doit  la  connaissance  à  M.  le  docteur  Cazau- 
vieilh  ,  l’hémiplégie  existe  onze  fois;  le  côté  gauche  est  affecté 
six  fois,  le  droit  cinq  fois.  Une  fois  un  bras  seul  est  privé  de 
mouvemens.  La  contracture  se  remarque  sur  les  trois-quarts 
des  individus;  huit  fois  elle  affecte  le  bras ,  une  fois  seulement 
la  jambe.  L’atrophie  des  membres  thoraciques  est  notée  par 
M.  Cazauvieilh  dix  fois  sur  douze  cas  ;  celle  des  membres  ab¬ 
dominaux  sept  fois.  La  sensibilité  a  paru  lésée  cinq  fois;  dix 
fois  il  survenait  de  la  déviation  à  la  bouche,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  lorsque  le  sujet  cherchait  à  parler.  Une  fois 
la  vue  est  faible;  une  fois  l’odorat  est  émoussé;  une  fois  les 
convulsions  épileptiques^qmpliqnent  par  intervalles  les  autres 
accidens  ( Recherchés  sur  l'ag.  céréb.  et  la  par.  cong.  Archives 
génér,de  méd.,  mai  1827).  Nous  avons  noté  plusieurs  fois,  tant 
à  Charenton  qu’à  la  Salpêtrière  ,  dans  la  division  des  épilepti¬ 
ques,  tous  les  signes  réunis  de  l’atrophie  de  l’encéphale  et  de 
l’épilepsie.  Des  convulsions  épileptiformes  revenaient  de  temps 
en  temps  sur  une  petite  fille  affectée  d’agénésie  cérébrale,  qui 
mourut  dans  le  service  de  M.  .ladelot,  et  dont  M.  Aodral  a  fait 
connaître  l’observation  dans  sa  Clinique  médicale.  M-  le  docteur 
Boulanger  a  aussi  noté  des  phénomènes  convulsifs  dans  un  eas 
analogue.  L’absence  de  toute  paralysie,  bien  que  fort  rare,  n’est 
cependant  pas  absolument  impossible,  pourvu  que  l’atrophie 
n’offre  pas  une  trop  vaste  étendue.  M .  le  docteur  Breschet  a 
constaté  plusieurs  fois  l’absence  de  la  paralysie  des  quatre 
membres ,  dans  des  cas  où  l’atrophie  portait  principalement 
sur  les  lobules  antérieurs  du  cerveau.  Chez  une  idiote  qui  était 
parvenue  à  sa  quinzième  année,  et  qui  conservait  le  libre  usage 
de  ses  membres,  bien  qu’à  la  manière  des  idiotes  elle  mar¬ 
chât  avec  une  certaine  répugnance  ,  les  deux  lobules  cérébraux 
manquaient  totalement  (  voyez  les  faits  du  même  genre,  dans 
le  Répertoire  d’an.  path.  deBrechet). 

Dans  l’agénésie  comme  dans  l’atrophie  cérébrale,' les  sens 
sont  loin  d’être  lésés  dans  là  même  proportion  que  les  mouvg- 
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mens  ;  la  sensibilité,  qui  est  incomplète  sur  quelques  individus, 
n’est  presque  jamais  totalement  détruite.  A  peine  si  l’on  compte 
jusqu’à  présent  quelques  exemples  de  surdité,  de  lésions  de  la 
vue,  du  goût,  de  l’odorat.  Quelquefois  il  existe  du  strabisme; 
la  bouche,  la  face  sont  déviées,  les  mouvemens  de  la  langue 
embarrassés  ;  les  sens  n’en  sont  pas  moins  intacts. 

L’intelligence  se  ressent  presque  toujours  de  la  mauvaise 
conformation  du  cerveau  qui  est  demeuré  atrophié  ou  incom¬ 
plet.  La  mémoire  est  infidèle,  l’esprit  borné,  le  caractère  in¬ 
égal;  les  passions  sont  nulles  ou  violentes  ;  les  malades  appren¬ 
nent  difficilement  à  lire,  à  travailler;  ils  sont  incapables  de 
surveiller  leurs  intérêts,  de  participer  aux  charges  qu’imposent 
la  société  et  le  commerce  de  la  vie.  Les  uns  sont  à  peu  près 
idiots ,  les  autres  dans  un  état  voisin  de  l’imbécillité.  Un  certain 
nombre  retiennent  et  racontent  tant  bien  que  mal  les  princi¬ 
paux  faits  qui  se  rapportent  à  leur  infirmité  ;  la  sensibilité  mo¬ 
rale,  les  sentimens  affectueux  sont  presque  étrangers  à  ces 
victimes  de  l’organisation.  Quelques  individus  sont  dans  le  dé¬ 
lire,  et  plus  ou  moins  exaltés.  M.  Cazauvieilh  n’a  pas  noté  une 
seule  fois  l’état  normal  de  l’intelligence;  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  étaient  au  contraire  convenablement  développées  et 
cultivées  sur  un  homme  qui  était  privé  d’une  partie  considé¬ 
rable  des  deux  hémisphères  cérébraux,  et  qui  conserva  jusqu’à 
sa  mort,  qui  eut  lieu  à  Bicêtre,  un  jugement  parfait  (Andral, 
Clinique ,  t.  v,  p.  618). 

Le  crâne  des  sujets  affectés  d’agénésie  cérébrale  est  loin 
d’être  constamment  symétrique  :  un  côté  du  front,  la  régiou 
pariétale,  la  région  occipitale  droite  ou  gauche,  présentent  une 
dépression  parfois  considérable,  et  qui  correspond,  pour  l’or¬ 
dinaire,  au  lobule,  à  l’hémisphère  qui  n’a  pas  subi  son  déve¬ 
loppement,  ou  que  l’atrophie  a  fait  disparaître.  Mais  l’absence 
d’une  partie  même  considérable  de  l’encéphale,  n’entraîne  pas 
nécessairement  l’affaissement  de  la  boîte  osseuse  du  crâne.  Sur 
dix-huit  cps  d’atrophie  ou  d’agénésie  cérébrale,  où  l’on  a  indi¬ 
qué  la  conformation  du  crâne,  trois  fois  le  front  se  trouve 
aplati  du  côté  droit,  deux  fois  du  côté  gauche;  une  fois  l’occi¬ 
pital  est  déprimé  à  droite,  une  fois  à  gauche;  deux  fois  l’apla¬ 
tissement  occupe  le  côté  droit  de  la  tête,  qui  est  sur  deux  indi¬ 
vidus  au  dessous  du  volume  normal,  sans  présenter,  du  reste, 
aucun  vice  de  conformation.  .  .  . 


ENCÉPHALE  (AGÉNÉSIE).  601 

Il  serait  curieux  de  savoir  si  l’absence  d’une  partie  de  l’encé¬ 
phale  n’entraîne  point  la  perte  d’un  certain  nombre  d’enfans  , 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Toutefois,  lorsque  les  ma¬ 
lades  sont  parvenus  à  un  certain  âge,  la  mauvaise  conforma¬ 
tion  du  cerveau  ne  parait  pas  nuire  à  l’exercice  des  principales 
fonctions  de  la  vie  organique.  Les  batlemens  du  cœur  et  des 
artères  sont  réguliers,  la  respiration  est  naturelle,  la  digestion 
s’opère  convenablement;  la  menstruation  même  semble  pren¬ 
dre  et  suivre  à  peu  près  son  cours  habituel.  Plusieurs  sujets 
parviennent  à  un  âge  vraiment  avancé.  Le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  cinquième  observation  d’agénésie  cérébrale  de 
M.  Cazauvieilh  a  vécu  jusqu’à  soixante-huit  ans;  un  autre, 
jusqu’à  cinquante-neuf  ans.  M.  Andral  a  vu  un  sujet  qui  ne  suc¬ 
comba  qu’à  soixante-onze ans.  En  somme,  la  moyenne  propor¬ 
tionnelle  de  l’existence  des  sujets  affectés  d’atrophie  cérébrale 
est  de  trente-huit  ans.  Ce  fait  seul  démontre  que  ces  sujets  ne 
doivent  point  être  confondus  avec  les  idiots  proprement  dits, 
dont  la  vie  est  toujours  courte.  Le  véritable  idiotisme  est  sou¬ 
vent  sans  doute  le  résultat  de  l’agénésie  des  centres  nerveux; 
mais  alors  la  lésion  n’est  pas  purement  locale;  les  deux  lobes 
cérébraux  sont  profondément  affectés,  que  le  vice  de  leur 
structure  soit  ou  non  complètement  appréciable  à  nos  sens. 

Les  causes  de  l’agénésie  et  de  l’atrophie  cérébrale  sont  très 
peu  connues.  L’action  de  ces  causes  agissant  principalement 
avant  la  naissance  de  l’enfant,  se  laisse  difficilement  pénétrer. 
Plusieurs  pathologistes,  convaincus  que  les  parties  qui  man¬ 
quent  au  cerveau  ont  été  détruites  de  bonne  heure  par  un 
épanchement  séreux  qui  ne  peut  se  former,  d’après  leur  manière 
de  voir,  que  sur  des  surfaces  enflammées,  attribuent  l’atrophie 
du  cerveau  à  une  phlegmasie  qui  a  sévi  sur  cet  organe  dès  les 
premiers  temps  de  sa  formation  ;  d’autres  estiment  que  les  par¬ 
ties  absentes  n’ont  jamais  existé,  sans  prétendre  donner  une 
explication  positive  des  causes  qui  ont  empêché  l’acte  de  for¬ 
mation  de  se  compléter.  Un  certain  nombre  de  malades  attri¬ 
buent  leur  infirmité  à  quelques  coups  que  leur  mère  aurait 
reçus  sur  l’abdomen  pendant  la  grossesse  ou  à  quelques  chutes 
qu’eux -mêmes  auraient  faites  pendant  la  première  enfance. 
Plusieurs  sujets  affectés  de  paralysies  pseudo-congéniales,  qui 
dépendaient  évidemment  d’une  atrophie  partielle  du  cerveau, 
nous  ont  affirmé  que  la  perte  du  mouvement  avait  eu  lieu  pen- 
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dant  des  aeeès  de  convulsions, peu  de  temps  après  leur  nais- 
.  sanfie.  Cette  cause  est  également  signalée  dans  la  dixième 
observation  du  travail  dè  M.  Cazauvieilh  sur  l’agénésie;  et  s’il 
a  ést  pas  parlé  des  causes  dans  les  autres  faits  qui  font  la  base 
de  eét  excellent  travail,  c’est  que  l’esprit  sévère  de  l’auteur  a 
craint  sans  doute  d’y  consigner  des  renseignemens  trop  peu 
certains.  M.  Addral  a  fait  connaître  un  cas  d’atrophie  de  toute 
la  partie  supérieure  des  deux  lobes  cérébraux,  et  qui  avait  été 
occasionée, vers  l’àge  dè  trois  aus,  par  une  chute  du  premier 
étagé  dans  la  rue.  L’on  parvient  rarement  à  fixer  avec  toute 
l’exactitude  désirable  la  date  des  paralysies  pseudo-congé- 
niales  et  dites  congénitales.  Dans  la  majorité  des  cas  ,  les  indi¬ 
vidus  affirment  qu’ils .  sont  venus  au  monde  infirmes  ;  mais 
.comme  beaucoup  d’entre  eux  sont  à  moitié  imbéciles,  doués 
d’une  mémoire  infidèle,  éloignés  depuis  long-tems  de  leur  fa¬ 
mille,  qui  s’est  empressée  de  les  faire  admelLre  dans  quelque 
hospice,  le  rapport  de  ces  malheureux  ne  mérite  qu’une  con¬ 
fiance  douteuse.  Sur  dix-huit  cas  d’atrophie  cérébrale  dont  la 
date  bous  a  semblé  bien  déterminée,  six  fois  la  lésion  ne  s’est 
formée  qu’à  l’âge  de  quelques  semaines ,  de  quelques  mois  et 
même  de  quelques  années. 

La  paralysie  congénitale,  ou  Speudo-coDgéniale,  dépendant 
de  l’arrêt  de  développement  oit  de  l’atrophie  de  quelque  por¬ 
tion  de  l’encéphale,  est,  en  général,  facile  à  diagnostiquer , 
.lorsqu'elle  date  d’une  époque  déjà  ancienne.  Les  circonstances 
où  la  lésion  des  mouvemens  s’est  manifestée,  l’aspect  des 
membres  qui  sont  ou  raccourcis,  ou  atrophiés,  ou  contractu¬ 
rés,  l’arrêt  de  développement  de  l’intelligence,  la  régularité 
presque  constante  des  fonctions  de  la  vie  organique,  ne  per¬ 
mettent  guère  à  l’esprit  de  s’égarer  daDS  les  conjectures,  et 
tout  de  suite  la  méthode  d’exclusion  le  force  à  repousser  l’idée 
■d’une  tumeur,  d’un  abcès,  d’un  ramollissement,  etc,;  tout  au 
plus  s’il  était  tenté  de  s’arrêter  à  la  supposition  d’une  ancienne 
-hémorrhagie,  qui  se  serait  terminée  par  voie  de  résorption  et 
de  cicatrisation,  après  avoir  produit  dans  le  crâne  de  puissans 
ravages.  Mais  le  diagnostic  est-il  également  facile  sur  un  enfaut 
à  la  mamelle,  chez  un  jeune  sujet  qui  commence  à  peine  à  se 
tenir  debout,  et  dont  on  essaie  les  premiers  pas?  Si  le  jeune 
sujet  a  présenté,  en  venant  au  monde,  une  difformité  sensible 
-des  membres,  nnê  différence  notable  dans  leur  volume,  la 
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question  est  aussitôt  jugée;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque 
les  parens  ne  s’aperçoivent  que  tardivement  de  l’état  de  fai¬ 
blesse  d’un  côté  du  corps,  lorsque  l'émaciation  musculaire 
semble  s’effectuer  d’une  manière  graduelle.  Il  est  clair,  en  effet, 
que  le  développement  d’un  tubercule,  d’un  squirrhe,  qu’un 
abcès  enkyste  provoqueraient  à  peu  près  les  mêmes  accidens. 
joignons  à  eela  que  le  sujet  peut  éprouver  quelques  douleurs 
et  pousser  des  cris,  éprouver  des  accidens  convulsifs ,  etc. ,  et 
nous  aurons  une  idée  de  l’embarras  justement  fondé  du  méde¬ 
cin.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  convient  de  suspendre  son 
jugement  définitif ,  d’attendre,  pour  prononcer  en  dernier  res¬ 
sort  sur  la  nature  du  désordre  qui  affecte  l’encéphale,  que  le 
jeune  sujet  ait  pris  quelques  années  de  plus.  Alors,  si  la  santé 
physique  paraîl  bonne,  si  l’intelligence  continue  à  rester  à  peu 
près  nulle,  si  l'hémiplégie  se  dessine  davantage,  si  les  deux 
moitiés  du  corps  acquièrent  un  accroissement  inégal,  l’on  peut 
déclarer  les  craintes  que  l’on  a  sur  l’avenir  du  malade.  Mais 
l’on  ne  saurait  mettre  une  trop  grande  réserve  dans  son  pre¬ 
mier  jugement.  Au  sein  des  villes  très  peuplées,  beaucoup 
d’enfans  scrofuleux  éprouvent  delà  faiblesse  dans  la  colonne 
rachidienne,  marchent  tard,  restent  pendant  long-temps  mal¬ 
adroits,  timides  cependant  peu  à  peu  leur  intelligence  se  dé¬ 
veloppe,  l’équilibre  des  mouvemens  s’établit,  et  ces  individus 
rentrent  dans  les  conditions  des  autres  enfans  du  même  âgé. 

Il  est  intéressant  de  soumettre  au  calcul  le  degré  de  fré¬ 
quence  de  l’atrophie  dans  chaque  hémisphère  de  l’encéphale. 
La  solution  de  ce  problème  attend,  pour  devenir  définitive,  des 
faits  nouveaux  et  plus  nombreux.  Le  docteur  Cazauvieilh  ,  en 
rapprochant  les  résultats  anatomiques  de  six  autopsies  qu’il  à 
pratiquées,  fait  observer  que  l’agénésie  est  plus  fréquente  dans 
le  lobe  gauche  que  dans  le  lobe  droit.  Eu  comparant  les  résul¬ 
tats  de  dix-huit  ouvertures  de  corps,  nous  avons  confirmé 
cette  fréquence  qui  a  lieu  dans  le  rapport  de  sept  à  cinq.  Sur 
un  tiers  des  individus,  l’atrophie  intéresse  à  la  fois  les  deux 
lobes  dii  cerveau. 

L’aspect  des  parties  affectées  d’agéBésie  ou  d’atrôphie  offre 
dans  l’encéphale  d’assez  nombreuses  variétés.  Dans  quelques 
cas  ,  par  exémple ,  bien  qu’il  manque  une  grande  portion  d’un 
hémisphère,  ou  même  des  deux hémisphères ,  le  sac  que  repré¬ 
sente  les  méninges ,  conserve  à  peu  près  sa  capacité  normale; 
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et  un  liquide  séreux,  plus  ou  moins  transparent ,  tient  la  place 
de  la  substance  nerveuse,  dont  il  ne  reste  aucune  trace. 
Quelquefois,  une  membrane  pellucide,  attachée  aux  bords  du 
cerveau,  faisant  l’office  d’un  kyste,  empêche  le  liquide  qui 
correspond  au  siège  de  l'atrophie  d’arriver  jusqu’à  la  pie- 
mère,  qui  se  trouve  alors  appliquée  par  sa  face  interne  sur  la 
face  externe  d’un  sac  artificiel,  d’une  véritable  poche  remplie  de 
sérosité.  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Breschet  et  Andral  ont 
publié  des  exemples  de  cette  variété  d’épanchemens  séreux , 
compliqués  d’agénésie  cérébrale.  Quelquefois  l’on  ne  rencontre 
aucun  liquide  au-dessous  de  la  pie-mère,  qui  se  comporte,  à 
l’égard  des  circonvolutions  atrophiées,  comme  si  elles  étaient 
,dans  leur  état  normal.  Lorsque  l’atrophie  d’une  partie  est  in¬ 
complète,  la  pulpe  nerveuse  peut  conserver  son  aspect,  sa 
consistance  naturelle;  mais  souvent,  surtout  à  la  surface  du 
cerveau ,  les  circonvolutions  se  trouvent  luisantes ,  dures,  élas¬ 
tiques,  comme  ratatinées,  semblables  à  du  gluten  encore  hu¬ 
mide;  ou  bien  elles  semblent  formées  par  des  membranes  su¬ 
perposées,  et  contenant  à  peine  dans  leur  trame  quelques 
particules  de  substance  nerveuse. 

•  Tous  les  individus  déjà  parvenus  à  un  certain  âge,  et  sur 
lesquels  on  a  constaté,  le  scalpel  à  la  main,  l’existence  d’une 
atrophie  partielle  du  cerveau ,  ont  été  emportés  par  des  affec¬ 
tions  étrangères  au  système  nerveux:  les  uns  ont  succombé  à 
la  phthisie  pulmonaire,  d’autres  à  des  péritonites,  à  des  pneu¬ 
monies:  cette  remarque  étonne  d’autant  plus,  que  presque 
toutes  les  affections  dites  organiques  de  l’encéphale  sont  pres¬ 
que  constamment  funestes,  par  la  raison  qu’elles  semblent 
appeler  le  développement  d’une  encéphalite.  L’atrophie  ne 
comporte  pas  le  même  danger.  L’observation  11e,  de  la  lettre  11 
de  Morgagni  n’infirme  en  aucune  façon  notre  proposition:  que 
si,  dans  ce  cas,  un  ramollissement  a  détruit  un  corps  strié  qui 
était  frappé  d’atrophie,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  que  ce 
ganglion  contenait  une  tumeur  rouge  grosse  comme  une  fève. 

M.  Cazauvieilh  a  cherché  à  constater  l’état  des  différens 
tissus  de  l’organisme,  et  des  viscères,  sur  des  sujets  frap¬ 
pés  d’agénésie  cérébrale.  En  général ,  les  os  des  membres 
paralysés  pèchent  par  un  défaut  de  longueur.  Ce  raccour¬ 
cissement  existe  neuf  fois  sur  onze  pour  la  jambe,  dix  fois 
sur  onze  pour  le  bras;  et  la  plupart  du  temps  les  muscles  sont 
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grêles,  émaciés.  Dans  les  cas  où  le  membre  offre  un  excès  de 
volume,  il  est  œdématié,  ou  le  système  celluleux  est  daus  un 
véritable  état  d’hypertrophie.  Une  fois  M.  Boulanger  a  trouvé 
les  uerfs  optiques  petits,  le  prolongement  rachidien  très  grêle. 
Telles  sont  jusqu’à  présent  les  seules  anomalies  qui  aient  été 
signalées  dans  les  parties  situées  hors  du  crâne. 

Dans  tous  les  cas  où  l’atrophie  du  cerveau  et  la  paralysie 
ont  existé  simultanément,  et  où  il  a  été  permis  de  pratiquer 
l'autopsie  cadavérique,  la  paralysie  et  l’atrophie  se  sont  croi¬ 
sées,  excepté  chez  une  femme  dont  M.  Cazauvieilh  a  publié 
l’observation  (observ.  4e).  Celte  femme  avait  une  atrophie  du 
lobe  cérébral  gauche;  les  membres  de  ce  côté  étaient  en  partie 
paralysés  ;  mais  il  faut  remarquer  aussi  que  l’hémisphère  cé¬ 
rébral  droit  contenait  une  sorte  de  cicatrice  ancienne,  et  un 
petit  noyau  d’une  substance  jaunâtre.  Or  l’atrophie  incomplète 
d’un  lobe  n’entraîne  pas  nécessairement  une  lésion  du  mouve¬ 
ment  daus  le  côté  du  corps  opposé,  et  dans  cette  circonstance 
il  nous  semble  que  la  lésion  de  l’hémisphère  droit  suffit  pour 
justifier  le  commencement  de  paralysie  qui  affecte  la  jambe  et 
le  bras  gauche.  Calmeil. 
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